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Nello anticipare alia slarnpa ijiiesta piccola parte de’miei 
studt sulle malattie del cuore e dell’ aorta sentii bisogno di 
consacrarla ad uno di quei pemonaggi die in questo arduo 
ramo di medicina dinicii onorano Italia. Perdib a Voi la 
diriggo : sicuro die nelle vostre mahi non solo come fosscro 
nelle mie stesse riusciranno a buon fine specialmente le miove 
pratidie topocardiografiche , ma verranno eziandio confor- 
tate dell’altezza del vostro consiglio. Oraditc questa offerta 
die vi fa di cuore chi sebbene lunge da Voij pure animato 
dello slesso vostro ardore per I’ arte e la scienza, coltiva 
passionatamenle i rami slessi che voi coUivate. 
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PROEMIO 




II cuore, questo muscolo principe cui salutava Bichat 
qual centre della vita organica, ma pur vivo riflesso di 
qualsivoglia passione, tipo di perpetuo movimento, foce 
vitale di ogni processo redintegrativo, il cuore va soggetto 
a molteplici infermita. Ed veracemente crudele che la 
su quel viscere ove s’iniziava la vita si vegga scolpita a d'l 
nostri assai di frequente la ragione di uua morte inelut- 
tabile. E diciamo a’di nostri: se rileggendo i Classici an- 
tichi sia che poco avessero iuterpretato il cuore nella sua 
norma e meno ancora nolle patologiche sue vicende, sia 
che realmente si fossero incontaminate le razze, latempra 
organica piii vigorosa, la sobrieta piu severa, minori le 
agitazioni dell’animo, non appresentano che pochi cenni 
di queste malattie. Ma se delle affezioni del cuore e 
de’grossi vasi spettanti alia medicina interna non trovasi 
ricordando gli studi delle prime eta chi ne tenesse propo- 
sito, non potrebbe certo revocarsi in quistione che fin dalla 
culla della medicina non se ne avesse sentore, quantun- 
que volte piacesse tenersi content! a qualche idea som- 
mamente astratta. Una delle cause piii valutabili che 
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tiuito iudugiarono i progress! di qncsto ramo di patologia 
fu senza fallo la sezione degli iimaiii cadaver! avversatii 
dal preg!ud!z!o d! un’onta die s! recasse a’ trapassat!; 
quliid! posta essa !ii noii calc, non potevano esser coni- 
pres! ! padr! nostr! degl’ Inconiparabll! vantagg! die ne 
sarlano scaturlt!. E sebbene usassero sovent! volte agl! 
est!sp!c! de’ brut! e ne ncavassero non l!cvc profitto, pur 
tuttav!a alcune alteraz!on! die sarebboiis! !ncontrate per 
avventura non !nfreqiient! sii! cadaver! unian!, s! nega- 
vano ad ess! quas! costanteiuente. Fra le qual! cond!z!on! 
orgaiiopat!clie non aw! dubb!o die s!eno a r!pors! quelle 
del cuore, e p!ii ancora dell’ aorta. 

Per !sfugg!re ! g!a troppo rlpetut! ai'gonient! lutes! alia 
prova d! cotale as.sert!va, addlterenio Morgagn! ’ la dove 
.sostenne cotesta tes! con ImparegglabUe dottrlna, segna- 
lando ! prim! uomlii! die poteronoln mezzo alle tenebre pin 
folte avvlsarc qualche dlsordinc del cuore e dell' aorta. 
Po! Giuseppe Testa che d! quciriiislgnc maestro rlealeb 
la via con tale e tanto dlscernlmento e ))rofond!ta storl- 
ca, da cliludere 11 varco ad ogn! pin sottile dlsqulslzlone. 

Per lo contrarlo : (piando ranatomla patologlca wd- 
levo la sua face Indefettlblle al cu! bugllore dlleguarons! 
taut’ Inau! conceplmentl, e s! pote frandiegglat! del pa- 
ragone contliiuo dal sano alio Infermo colplre senza juii 
dubltarne le real! condlzlon! morbo.se, nilsurarnela esten- 
slonc, la profondlta, avvlsarne ! rapport!, rlmontare fe- 
llcemente taluna volta andie al prlnclplo causale, e tutt! 
ragglungere ! grad! d! una entlta patologlca, andie le 
malattle del cuore sentlrono 11 benefido d! questa luce 

' .Mur^'agni : Do sedibus el causis morboriini per .malomen imla- 
galis. - Epist. XVn. 

- Testa: Delle uialaltie del cuore, loro eagioni, specie, segni e eura 
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novella. Quasi ad un tempo Morgagni i e Laucisi 2 
quegli astri fnlgidissimi della mcdicina italiana cospar- 
sero le opere loi-o immortali di preziose notizie che di- 
radarono mirabilmentc la spessa caliginc onde si avvolse 
a quei giorni la medicina. Molte delle malattie del cuore 
vennero da cssi dipinte con tale una esattezza ed mi cri- 
terio di arte, da non temerne i raffinamenti della piu ri- 
mota posterita. Ma se cio che valsero quei sommi vor- 
remmo qui sporre in complesso, ogni dottrina loro si pre- 
senterebbe a d'l nostri come un patrimoiiio assai scarso, 
in ordiiie alia perfezione dei tempi. Se non che, da essi 
a noi sursero gagliardi ingegni sulla onorata palestra, i 
quali riprendendo da varie parti gl’iniziati lavori li spiii- 
sero tant’ oltrc che oggimai arduo sarebbe lo aggiungere 
un nonnullaatanticlassici studi. Ed infatti: svolgendo la 
storia, da que’ due sommi italiani che teste nominammo, 
ci si schiera dinanzi agli occhi una orrevolc corona di 
personaggi che molto adoperaronsi circa queste malattie, 
e ad ognuno di essi pertiensi alcun che di speciale, che lo 
rende almeno in quella parte a tiitti gli altri superiore. 

Perlo interesse delle ricerche, vediamo Testa insupe- 
rabile nella filosofla con che ha tratteggiato la causalita 
delle malattie del cuore, eccellcnte Senac negl’idi'opi del 
pericardio, eguale Bertin iiella descrizione dell’aneurisma 
del cuore concentrico, Corvisart sublime uella pericar- 
dite, Hope accurate e felice nellc diagnosi degli ancurismi 
aortici, Stockes inarrivabile nella descrizione delle forme 
morbose, Bouillaud classico nella endocardite. Beau piu 
che tutti accurate nella teoria fisiologica. E ad onta di 
(jiieste ch’ il crederebbe? Dobbiamo lamentare a d\ nostri 

* Moritagni ; Op. ril. 

“ Laiuisi. De inotu cordis el ancuiy.smatiliiis. 
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quello stesso di che querelavasi Senaca’tempisuoi! Quanti 
raedici non asseriscono ancora che talune palpitazioni di 
cuore tengano agli uniori troppo crassi, ed in ispecie alia 
grossezza del sangue, cui convenga affinar co’ marziali, e 
via via un raondo di queste foie ridicole, certo avviso che 
tutti i sudori di quanti grandi noverammo teste, furono 
per loro inutilmente sparsi ! 

Di tal vergogna per6 non arrossiscono solo talune 
fronti di talun paese, ma quanti entro e fuori della colta 
Europa indistintamente son raedici, che sopraffatti da tor- 
pore ineccitabile, si tengon contenti a cib che una falsa 
ma facile teoria puo somministrar loro pcrchb di cotali 
infermita tengano ragionari, a nulla montando se grosso- 
lani od erronei. E se per avventura confessino che raolto 
rimangaa sapersi, li udresti dire che vana b quella scien- 
za la quale non torna fertile di un latn curativo, e che 
varrebbe tanto pronunciare in generc un vizio organico 
quanto segnalare in ispecie una ipertrofia od una ectasia, 
un ristringimento od una insufficienza. 

Ma b poco vantaggio il protrarre una vita di cui forse 
gl’ istanti saranno preziosi ai doraestici affetti, agl’inte- 
ressi sociali, alle patrie onoranze ? Forse la suppellettile 
terapeutica pub indistintamente applicarsi ov’ ecceda la 
fibra ed ove difetti, ove minacci un’ apoplessia ed ove una 
sincope? E chi raai potrebbe a’ di nostri, chi mai sostener 
questo assurdo di che vanno ingannaudo se stessi e la 
imperdonabile indolenza loro, quelli che facendosi schei- 
no di ogni studio migliore fuggono dinanzi al cadavere 
su cui non intendono o non vogliono intendere laragione 
dei fatti? Ma speriamo noi forse che il valore delle nostre 
parole dirozzi cotesti intelletti dopochb tante opere, tanti 
fatti molto piii efficaci , caddero infruttuosi ? Nb ; che 
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foi’sesaraavvenimento provvideiiziale la inerte ignoranza 
ili certi uomini in mezzo alia perfettibilitii ed al quoti- 
diano avanzar di una scienza. Son essi come un punto di 
paragone continuo ed assai uecessario perche si confor- 
tino i valorosi per quanto essi adoperaronsi a sospingere 
I’arte al decoro, ed al positivo la scienza. 

Ma cos'i volgendo le cose sul campo della patologia 
non fe da toccarsi che lunglie e gravi question i insorges- 
sero ancora tra fisiologi riguardo alle movenze ed agli al- 
tri attrihuti del cuore. E per tacere delle prime di cui si 
apriri la disamina in luogo opportune, ad esempio e di 
volo toccheremo sol uno dei dissidi circa la fisica sensi- 
'bilitk del medesimo. 

Lo Arvejo parve tenesse cotal visccre fisicamente iii- 
sensibile dappoiche ricordando come spedito da Carlo I. 
suo gran meceiiate a quel giovane viaggiatore cui vede- 
vasi da un ampio pertugio parte della sinistra cavita del 
petto, nel riferirne in dettaglio minutissimo tutta la isto- 
ria ci dice, cbe volendo osservasse anclie il suo re tal me- 
raviglia ambidue si persuadessero che il cuore fosse al 
tatto insensibile, dopoch6 introdotte le mani nella caver- 
na lo palparono a loro bell’ agio, . . . « factumque est ut 
€ serenissimus Rex una mecum cor sensu tactus priva- 
« turn esse agnosceret: quippe adolescens nos ipsum tan- 
« gere nisi visu aut cutis sensatione neutiquam intelli- 
« gebat ». 

Pero su tal fatto menzionato pure dal Testa ci portc- 
remo con qualche osservazione. Dice lo Arvejo « partem 
* quamdam carnosam protuberantem reciprocoque intror- 
« sum extrorsumque motu agitatam deprehendi manuque 
« caute tractavi : attonitus rei novitate itenim iterumque 
« explore omnia, et cum diligenter satis investigata es- 
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« sent certum erat ulcus antiquum et pemnplum citra 
« meilici periti auxiliuni, miruculi instar ad sanitatem 
« perductuni esse, parteqiie interiorc raembnina destitu- 
« turn et per inarginis aml)itum linna cute muuitnin : 
« partem autem carnosam quara ego prime intuitu car- 
« nem aliquam luxiiriantem credideram, aliicpie omnes 
« pulmonis partem indicahant, ex pulsu eiusque diff'e- 
€ rentiis sen ritlimo utrisquc manibus carpo et cordi si- 
« mul admotis, et ex rcspirationis collatione plane per- 
« spexi non pulmonis lobuni ali(juem scd cordis conum 
€ esse quern caro fungosa excrescens, ut in sordidis ulce- 
€ ribus fieri solet, exterius muniminis Instar obtegebat » . 

Ammesso adunque die le contrcttazioni si esercitassc- 
ro sopra una cscrescenza di came fungosa poteva dirsi il 
cuore privo di senso al tatto? Forseclie di tale racconto 
potrii stabilirsi che quella vegebizione morbosa stesse 
certo sul cuore, e non sul pericardio? Sul pericardio, e 
non sul mediastino? Ed allora chi non vedrcbbe di quanto 
poco valore fosse il giudizio di quel sommo pronunciato 
sulla insensibilita cardiaca. 

Grave pcro vcntilavasi cotesta questione, ed innanzi 
chepotesse pronunciarsi dcfinitivo giudizio, anch’egli ba- 
lenb d’incertczza il luminare di Pavia. Ma presto lo cb- 
bero persuaso gli studl anatomici profondissimi che in- 
traprese sui nervi del cuore ’ , dope cui tenne, cotale at- 
tributo non desiderarsi nel muscolo principe della vita. 
Ed avvegnache Haller Wrisburg, Soemmering, Beherends 
e con essi molti valenti cultori della notomia, avanzato 
avessei’o, il ciiore non venir provveduto di nervi, e die i 
movimenti di esso fossero affatto iudipendenti dalle in- 

• Tabulae neiironologicae. Scarpa 1724. 
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riiicnze (li questo iusigne sistema, e che Swan descrivesse 
dipoi solo taluiii esili ramoscelli circa le coroiiaric scnza 
die penctrassero puiito la sostanza dal visccrc, e Clias- 
saignac ripeta tuttavia asseverantemente cotesta propo- 
sizione ; pure le cinque tavole fiiiitissime dello Scarpa 
staramio maisempre come saldo mouumeiito di verita 
contro quauti negaroiio od ammisero solo parzialmeute 
la esistenza de’ neiau cardiaci. Peri) vuol’esser distinto 
Roberto Lee. Esso con isqnisito accorgimento anatomico 
sosteiine le dottriue dello immortale italiaiioed ove parve 
possibile le addusse a piii alto perfeziouamento. Ma e 
dirsi, che sebbene avessero mancato su questo argomento 
ulteriori conlerme, bastb solo Scarpa perche cadessero le 
dottriue del fisiologo di Gottinga e di altri famosi. Oggi 
la trina origiiie de’ plessi cardiaci non lascia luogo a 
riprese. Tutta la dovizia de’ nervi e vivamente riscliia- 
rata se lo intiino nesso die lo congiiinge al cervdlo lo si 
vegga spiegato dai rivolgimenti del vago, eqiiindi agevoli 
ad intendersi i moti riflessi dclle potenze intdlettive sul 
cuore; se gli spinali die irraggiansi al viscere dal ceii- 
Jro sensifero e motore apraiio maravigliosamente le ve- 
dute ad ogni fisiologo , se finalmente il trisplancnico rag- 
giiinga il cuore e lo conforti di sua alta influenza come 
protagonista di ogni azione organico-vitale. Successero 
poi pin decisive sperienze intorno alia distriizione di ta- 
liiiia di coteste nervee propagini, e gli effetti palesi siig- 
gellarono lo interesse dclle scoperte. E dal canipo della 
patologia pur esse le neiirosi cardiaclie, le irritazioni, le 
flogosi e le condizioni organopatidie didiiararono coi 
cruciati loro la fisica sensibilita del cuore. Dopo aver 
diraostrato con questo sol cenno una sola delle quistioni 
fisiologiclie e di averiie significato di volo di quale alto 
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interesse si circondassero, facciam ritorno al nostro prin- 
cipale subietto. Gli avanzamenti che per ogni lato toc- 
carono le dottriue fisiologiche aprirono vasto teatro al 
progresso della speciale patologia. Quindi la diagnosi 
venne in onore, e fin da’primissimi istanti si avvidero i 
pill grandi iugegni che applicaronsi alio studio delle car- 
diache iufermita, come la conosccnza di esse fosse per 
tornare decorosa al pratico, utile alio infermo, necessaria 
alia scienza. Ed iiivero: allorquando la fabbrica di un or- 
gano e I’officio suo fisiologico vengano collocate in chiaro 
meriggio, quanto non risulterebbe disdicevole al medico 
la impotenza di stabilire tale un giudizio sulle aberra- 
zioni , che potesse attingere fin 1’ ultimo grado della 
fisica evidenza? Ora abbiam forze per ottener questo 
vantaggio parlando del cuore ? Eppure ivi e la grossa e la 
fina struttura sono portate oggimai a tale alta cognizione 
che non puo per volger di tempo sperarsene altra piu per- 
fetta. Le fibre, la varieta e la direzioue di esse, le ca- 
vita, le pareti, gli ostii, le proporzioni e correlazioni loro, 
le valvole, lo impianto, 1’ officio, tutto fe palese quanto 
costituisce in un detto la pienczza del dottrinale anato- 
mico. Certo che grandi e rapide conto le sue conquiste 
la patologia da un mezzo secolo a questa volta, ma con- 
vien confessare che manca tuttavia nella maggiore dei 
pratici la squisitezza della investigazione, ed i piu valo- 
rosi eziandio non riposano ancora tranquilli sovra molti 
particolari, di cui si adoperano a raggiungere le norme, 
dibattendosi in quistioni spinosissime, parteggiate caloro- 
samente. E bene sta : imperocche quando posseggasi la 
necessaria suppellettile delle cognizioni, di che ogni 
medica intelligenza dovrebb’ essere fornita, uno debbe 
essere il fine, che sta nella natura perfettibile della in- 
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trapresa, il suo continuo avanzamento. Quindi e che fin 
da ora ci gode I’animo di annunciare, che se nello svol- 
gersi di questi studi ci troveremo sopra osservazioni no- 
velle e sopra fatti accurataraente spigolati cosi fisiologici 
come clinici per inoltrare un passo di piii se fia possibile 
la scienza del cuore infermo, noi avremo dal nostro lato 
soddisfatto al doverc che ha ogn’ individuo di una fami- 
glia, e sentiremo tanto piii dolce il conforto quanto sari 
maggiore a derivarne la pratica utilita. Ma lucido fino da 
queste prime linee sara per essere a chicchessia, che se 
in tutte le scicnze e le arti la cognizione del subbietto 
che muova da un lato da veri principi, e s’ innaizi dal- 
I’altro sulle basi inconcusse di un proccsso induttivo 
costituisce la somma onoranza del filosofo e dell’ artefice; 
la diagnosi quanto piii sara spinta all’ ultimo grado della 
perfezione tanto sara piu decorosa al medico che la defini, 
Molte invero e gravi souo le diflScolta che s’ incoutrano 
dal clinico pria di raggiungere la esatta cognizione delle 
cardiopatie. Quindi e che il difificile arringo non k te- 
nuto oggi se non se da pochissimi i quali sanno guar- 
darsi nella investigazionc delle umane infermita dallo 
adottare process! diagnostic! incompleti. Il fonte dei cri- 
teri razionali avvegnache chiaro ed abbondevole non puo 
solo esso confortarne lo spirit© indagatore. E se talvolta 
ne adduce fino alia morale evidenza cio non potrebbe 
schermirci dalla possibilita dell’ opposto. Che piii? Mai 
si argomenta da ci6 che e male inteso. Ed intervenire 
frequentissimo, vuoi pel difetto di chiarezza fenomenale, 
vuoi per pochezza intellettiva, vuoi per annebbiamenti 
imprevisti da insorgenti epifenomeni, lo andare errato 
ne’giudizi con grave onta del nome medico, e detrimento 
piii grave del povero infermo. Avanti al tribunale dei 
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fatti, col cadavere apcrto, quanti non furono i disingan- 
ni ! E per tentar unzi tratto taliina delle cause oude assai 
di soventc iiifermasi il criterio raziouale, guardianio di 
volo al rapporto viccndevolc del cuore coi polmoni, e del 
polmone col circolo grande. Quale non e la scaturigine 
de’ fenomeni da questo solo ncsso ! ma per quanta verita 
puo trarsene da chi saggiaraente sappia rilcvarlo, altret- 
tanto e I’errore die sovrasta a colui il quale per iin dato 
sommamente generico volesse argomentare un fatto nior- 
boso. Non senza perchfc, gl’ inliussi della ispirazione e 
della cspirazione, tanto se (piesti atti coincidano colla 
sistole. quanto so colla diastole ventricolare, vennero con 
dcttaglio esaminati da Ludwig 

Oggi die veracemente si cade nell’ opposto difetto 
de’ primi tempi, vogliam dire die si fa gran calcolo di 
ogni niinuta cosa, lianno voluto da questo nesso non solo 
trarne partito diagnostico speciale, ma pure stabilire in 
esso un priiicipio curativo. Lunge da noi le trasmodanze: 
ma potremo a buon diritto invece sollevare il dubbio, se 
quanti liaunovi medici nel meditare la ragione dei fe- 
nomeni avranno ancora intei’pretato con opportuno di- 
sccrnimento il primo dei siiitomi che fiiio ab antique sullc 
fonne morbose cardiadie si e ridiiamato dai cliuici, lo af- 
fanno? Ne qiiesta esitazione nostra dovra ritenei’si iperbo- 
lica, quando calcolando sul sintoma la diagnosi differen- 
ziale, vedremo qual peso debba accordarsi ad esso e alle 
sue dilferenze. Che non basterii soltanto lo asserire dope la 
cognizione deltatto, il polso radialee cardiaco accelerarsi 
nello istante medesimo in che si effettua un’ alta ispira- 
zionc ; la dilatazione delle cellule acree e la pressione 


■ Miiller of nrehis. fuer. analoniic. Ann. 1847. 
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deir aria atniosferica sui clotti saiiguigui i[uella con l a- 
gione fisica e (jiicsta cf)ii ragione meccaiiica aiidariie ac- 
celerando il nioto ; come per lo contrario espirando 
dolcemcnte rallentarc il saiigiie, perche decresce sui 
vasi lo ageute compressivo e si dilata il cami)o del 
circolo ! 

Che se c’ inoltriamo nella rifolta de’ sintomi, negli 
aspetti loro protciformi, nel variabilc valor pabdogico 
d’accordarglisi, e chi disconosce p. c. i rapporti col legato 
c colla milza, chi non sa tantc inalattie del cuore renders! 
cagioni o satelliti dei disordini epatici, e la milza fun- 
zionando siccomc una valvola di sicurezza poter su- 
bire distensioni ipcremiche quaiido i rapporti meccani- 
co-idraidici del cuore sieno in certa tal guisa alterati ? 
E col cervello e 1’ asse spinale? Non si danno elleno le 
apoplcssie, le convulsion! dei cardiaci? Non si danno tor- 
por! ed istupidimenti da congestioni venose nello speco 
vertebrale tanto piii facili ad avvenire in quantoch6 le 
vene che vi scrpeggiano sprovvedute di valvole in onta 
alia legge di gravita, sono pur lunge dai risentimenti che 
imprimono su quest! agent! del circolo gli organ! viciui 
col tenders! o rilasciarsi, collo esercizio della ])ropria fun- 
zione, coi continui movimenti intei'stiziali ? E cosi via 
via una messe di error! pub raccogliersi sui campi della 
ricerca quando non si adoperino a ben condurla tutti i 
mezzi che ci son dati in potere. Debbe inoltre accordarsi 
col criterio razionale il fisico, cui pure k a darsi un 
rapido sguardo. 

E indubitabile die la fisica evidenza porti alia ripu- 
gnanza deU’opposto; purtuttafiata per essere sicuri degli 
argoraenti fisici che traggonsi csplorando un infermo 
avremo foi-se a tenerci content! di una sola esplorazione ? 
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Maiuo vedemmo uoi stessi sopprimersi un tempo, destarsi 
un romore da giudicar sullo istaiite una organica alterazio- 
ne, e pure indi a non mol to le abnormitii dileguarsi, ricom* 
porsi il governo del circolo, e dover andar persuasi che 
sotto un convellimento neuro-spasmodico pu6 eccitarsi 
una prova, la quale se perdurasse, accennerebbe ad un 
grave disordine di costriizionc organica, ma che dissi- 
pandosi palesa un inganno a cui ne addurrebbero gli 
stessi fisici risultamenti. E dunque la somma di tutte- 
cose, r armonia del complesso che ne invcste del potere 
giudiziale, e ne fa pronunciar securissimi sopra la piii 
astrusa e complicata delle infermita. Ma guai a chi tra- 
scorre ! lo errore sta di fronte : e null’ avvi che meglio 
isterilisca i sudori quanto una improvvida temerith. Ora 
come si trova qui fra noi la scienza della diagnosi? 
Lunge dal recar onta a chicchessia proclamiamo sicura- 
mente che non la si possiede tanto quanto ne sarebbe 
mestieri. Ne si diccndo ci spingiamo alia idolatria della 
scienza oltramontana. Abbiam per ferrao darsi ovunque 
di quei soggetti pe’ quali incaglia il progresso scicntifico 
e non varca i confini di un secolo Ih. 

Altra eth piu avventurosa trascorse ! Allora gl’ inge- 
gni italiani fecondati dalla gloria della nazione furono 
isti tutor! altrui, poi vidersi precorsi da quell i ch’ essi 
ammaestrarono, seguire sul cammino scientifico pure as- 
sai tardamente i nobili esempi. Oggi pare che sorga per 
la nostra scienza miglior destino. E se illustri opere non 
si contano qui sul nostro argomento come in Francia, In- 
ghilterra, Germania, ci6 non dee scoraggirnc. « Il genio, 
€ diremo con Senac, non e attaccato a veruna nazione ma 
« seminato dal caso in mezzo alia stupiditk ed alia igno- 
« ranza . . . . un albero raro non reca punto di pregio 
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€ ai rovi ed ai cardi che lo circoudano ' E che forse 
pur esso il celebre Corvisart non laiuentava a’ suoi tempi 
nella Francia, con assai cliiare parole, la ignoranza di 
molti? a Combien n’ai je pas vii au lit des malades 6inet- 
a tre de faux diagnostics les uns accusant le foie, I’esto- 
a mac d’etre malades, lorsfpie la poitrine etait attaqude, 
a et reciproquement les autres prenant pour toute especc 
a d’ hydropisie, pour 1’ asthmc etc. une maladie de 
a cojur. » 2 E piu rccentemente Bouillaud ^ divise piena- 
mente il giudizio con quel sommo. 

Da die non solo argomentasi che la diagnosi delle 
raalattie del cuore e data a poclii anche fuori d’ Italia, 
raa deduccsi pure la grave difficoltii cli’ esse presentano 
per lo scambiarsi agevole delle morbose sembianze loro, 
con quelle di tutt’altra iufermita. Niuuo quiudi non pu6 
intravederne purFaltro corollario che iie scaturisce, cioe a 
dire: che tanto piu facilmentc potranno poi le affezioni 
del cuore svariatissime, conlbiidersi fra loro stesse, e con 
quelle che toccano il tronco aortico. Ma ecco novella- 
raentc susurrarne all’orecchio che raggiungere ogni dif- 
ferenza sarebbe inutile pompa scieiitifica... E sia, che la 
medicina curatrice altro non possa proporsi in tali con- 
giuuture fuori della speranza deplorabile di prolungare 
una penosa esistenza; pure cio si debbe con ogni forza 
contendere, non solo a beneficio de’sofferenti, ma di quelli 
ancora che sono stretti in attenenza con loro. Lo amor 
della vita, di questo sommo bene, per lo piu si centuplica 
sotto il crudo martello della infermita ! 

Ma se pub venir attaccato da condizioni morbose dia- ^ 

* Spnac. TraUalo Jolla struUura Jol cuorc ec. prof. vers. ilal. 

® r.orvisarl. Essai sur le maladies dii cnenr, 

3 Bouillaud. Traile clinique des maladies de caur. Edit. II, I. 1. 
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inetralniente opposte anche il ceiitro del circolo, per 
quantunque difficile, non e a fuggirsi I’arringo: si rad- 
doppieraimo inveco gli sforzi, ed allora dinanzi alle dii- 
ficolta, dai prolungati studi ernergeranno sopra le distinte 
diagnosi, egualmente distiuti e retti i metodi curativi. Se 
ogni di si verifica il caso della contradizione di iin far- 
maco, d’altronde famigerato per gli usi medici in analo- 
ghe contiiigenze morbose, non dovreni noi prezzare gli ar- 
gomenti con che I’egra natura ci addinianda ora cio che 
valga ad erigere, ora cio che ad inlralire il inoto vitale, 
ora quello che possa schermire gl’ infermi dall’ nna, ora 
dall’altradelle secondarie infennita ? Stara dunqiie seni- 
pre fermo che la diagnosi anatomica delle malattie del 
cuore porta ta all ’apice differenziale torna pure in sovrano 
vantaggiodell’infermo. Dall’altro lato la scoperta dci far- 
maci piu possenti, le istituzioni piii scgnalate dei metodi 
curativi teunero per lo piu dietro alia cognizione dei 
morbi; che anzi quanto ineglio conobbei’si le intiinita pa- 
tologiche tan to piu squisiti si rinvennero i mczzi a de- 
bellarle. E si giunse tant’oltre su questa via da poter og- 
gimai chiamarci sicuri di vincere alcune malattie che in 
altri tempi sconosciute neH’intimo, ritenevansi pressoche 
disperate : e seppe in tal guisa addestrarsi la mente 
operosa che penetrando talvolta fino al difetto delle parti 
integrali del sangue, o de’succhi gastrici, e via, pote rin- 
venire dei mezzi speditissimi che riportassero artificial- 
mente alia norma il difetto di quelli principi. Quando cib 
ammettasi fuor di quistione, non dovra mai perdersi la 
speranza di poter avanzare nella terapeutica anche sopra 
certe infermita che sconfortano, ed allora quanto vantag- 
gioalla umanita, quant’onore alia scienza! Peru: sebbene 
tante notizie, tante lusinghe si addensino da un lato per 
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avvalorarci alio studio delle raalattie del cuore non lasce* 
remo giamraai di presentarci alia vista quei mille osta- 
coli che pur s’incontrano per istabilire una rettadiagnosi. 
Ripeteremo,clie non sempre sono cosi chiari i fenomeni che 
lascino comprcndersi da chicchessia, e diciaino cos'i dei sen- 
sibili come dei razionali. Strane sofFerenze, riflessi mor- 
bosi in parti distrattissime dal centro malato, descrizioni 
di patimenti esagerate indistintc, disquisizioni ed apprez- 
zamenti di cause piu o men verisimili ma quasi sempre 
lontane dalla verita: e quando un dolore ipocondriaco, e 
quando uua ostiuata dispepsia, c quando lassitudini, pe- 
santezze, oppressioiii, turgori cmorroidali, tinte epatiche 
pill 0 meno intense, tremiti degli arti, convulsioni, son- 
nolenze, capogiri e cosi una congerie di sintomi che tutto 
altrove ne addurrebbero, alio infuori del viscere ov’esiste 
la condizione patologica. Ora se la parte diagnostica di 
qualunque siasi infermita avanzo mai sempre a viva forza 
di osservazione tra il malato e il cadavere, cio massi- 
mamente ebbe a verificarsi delle raalattie del cuore. Ed 
avvegnache duri fossero i cimenti, dai saggi consigli 
degli uomini piii accreditati nell’arte, nacque il confor- 
to a far tesoro anche dei minimi : difatti Hildebrand i 
chiaramente ci disse « Quodlibet vel minutissimum ad- 
« ditamentum ad explendam medicam artem adhuc plu- 
« ra desiderautein, poterit conferre. » 

E vaglia il vero: da Corvisart^ a Bertin 3 quali non fu- 
rono gli sviluppi delle cognizioni diagnostiche in propo- 
sito degli aneurismi aortici? Ebbene, se torniamo al con- 
fronto di quel tempo che primeggio negli ardui studi di 
cotesta parte di umana patologia, colla epoca che noi vi 

< Hildebrand. Praxis incdica. 

* Corvisart. Op. cil. 

^ Berlin. Traltalo delle malallie del cuore e de’grossi Ta.u. 
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viamo, svolgendo le pagini di Hope ' e di Stockcs 2 do- 
vrem conveiiire che di gran lunga avanzamnio in eodesta 
dottrina, in gnisa tale che se Morgagni 3 e 8enac ^ pote- 
vano sugli anenrisini aortici tenor congcttnre, sc Con i- 
sart ^ e Bertin ^ incompletamentc provarne la esistenza, 
ai nostri d'l sono collocati nella pin accessibile diagnosi. 
Ed andra egualmente ad accadere di altre cardiache in- 
fermita le quali ascostc tuttavia fanno di se stessc subo- 
dorare la esistenza, quando con ulteriori e pin profondi 
studi sorgeranno uomini dell’arte a svelarci il nesso della 
esistenza loro coll’estrinscche forme, ingrossando i retaggi 
scientific! di pratiche verita tanto piii apprezzabili in mc- 
dicina, quanto lo sono mono le pompe vane di sonant! 
parole. 

Dimostrato, non possa in gnisa %'enina contendei’si il 
lustro di una scienza tanto meglio sfolgorare qnanto pin 
numerose e difficili contb le scoperte, vediamwa se dal 
lato deU’umanita soflFerente tornar debbono semprc vani 
tuttigli sforzi terapeutici, sebbcne diretti daclinico sper- 
tissimo alle pin giiiste norme differenziali. 

Certo die rileggendo le opere di Corvisart, si scorag- 
gisce r animo dinanzi al teiiore dc’siioi prognostic!, qua- 
siche dichiarata una malattia di cuore, sempre e solleci- 
tamente dovesse la morte recidere quello stame di vita, 
non pill da credersi a veruna speranza: * Ainsi done, dice 
« il classico aiitore, et centre I’attentepeiit-etre des qiiel- 


• Hope. Traltalo (Idle malatlic del cuore e del vasi maggiori. Mi- 
lano 1856. 

* Slockes. Malaltie del cuore e dell’aorla. Torino 1858. 

3 Morgagni. Op. oil. 

'• Senac. id. 

5 Corvisart. id. 

<• Bertin. id. 
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e ques uns des eux qui liront cette ouvrage, on trouve 
0 presque par tout le fatal pronostic de la mort; n’ eii 
e doutez jamais lorsque la maladie sera confirm(ie. » Ci 
riconforta pero che iioniini di grave seiino non dividano 
seco lui queste idee, che sebbene coiifessino la gravezza 
di eotali aflfcziotii, e della massima parte la insanabilitk, 
non si spingono fino alia disperata certezza di perdere 
ogn’ infermo. Quindi le crudeli parole vauno la Dio 
merce minorate : i monografisti compresi tutti di uno 
studio solo, unizzano ad esso strettamente anche i piii lon- 
tani rapporti, e veggono il subbietto delle applicazioni 
loro con lenti di assai forte ingrandimcnto. Scenderemo 
altrove alia dimostrazione di tal enunciato. 

Dopo questi ccnni lievissimi non restaci che dichia- 
rare quale si fosse la occasione dei nostri studi, e quali 
stimoli incontrainmo nella pratica per accingerne ad essi 
con ogni alacritu 

Avendo iioi seguito per liingo tempo la clinica di 
molti medici prcgevolissimi, come trovammo la maggior 
parte di essi abbastanza felici nello scorgere la generica 
di una cardiopatia, cos'i li osservammo manchevoli nello 
individuarla. Scmbravaci che per loro tutto il corredo 
delle orgauiche infermita potesse schierarsi sotto la unita 
di un generico concetto morhoso: nasceva quindi la uni- 
cita del concetto curativo. Difatti non era che la digi- 
tale amministrata nei different! modi che insegna la te- 
rapeutica lo argomento di cura invocato in assai varie 
emergenze, ove si eccettui qualche rarissimo caso in cui 
r amministrazione del ferro vedeasi compiere quasi per 
istiuto senza che potesse addursene salda ragione. Indi 
tal farmaco era spinto per essi a tanto alta fiducia da para- 
gonarsi a quei pochi che I’arte nostra distingue siccome 
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invest! ti di specifica virtii, segiiendo forse chi sostenne lo 
assunto, essere la digitale per le malattie del cuore cio 
che il mercurio per la sifilide, lo jodio per le alfezioni 
glandolari, la china per le febbri di accesso . . . o con- 
sentendo a Beau il quale ha ripetuto per ultimo che tal 
rimedio «... c’est a vrai dire le quinquina du cceur. * 
Noi per6 non abbiam parteggiato giamniai a siffatto av- 
viso, neppiirc allora che nudi pressochfe di sperienza 
consideravamo le cose al solo raggio del raziocinio. Laon- 
de rivoltici con ogni accuratezza a ponderare i fatti 
ci awedemmo ben presto, cotal rimedio o cautamente in 
taluni casi ammiuistrato, o quantunque volte largheggiato 
da improvvida mano, addurre efl'etti temibili in guisa 
che invocata per esso un’azione torpentc sul cuore an- 
dava a trasalirne una silFattamente perturbatrice da se- 
gnalare una speciale condizione morbosa, ( digitali- 
smo?) Allora senza che il farmaco otteuesse il predicate 
vanto della specificita, contendeva quasi agli specific! la 
potenza d’indurre uno state innormalc sull’ organismo, 
analogo in qualche guisa per lo avvenimento, alio jodismo 
di Brera ed alia idrargirosi dei sifilografi. 

Da che parveci risultare chiarissima la necessita di 
saper distinguere quando ed iu quali guise rechi la digi- 
tale gBimplorati vantaggi, quando debbasi temprare o raf- 
forzare nell’ azione con altri argomenti terapeutici , e 
quando la si debba assolutamente proscrivere. I danni da 
essarecati avvilupparono talora aiiche piii di una diagnosi! 
Usata da molti giovani a moderare lo impulse cardiaco 
la vedemmo commuoverc le piii marcate irregolarita ed 
intennittenze, ed aggravare le condizioni del viscere in- 
fermo in guisa che potesse per tali fenomeni confermarsi 
a torto il giudizio di una organopatia per lo innanzi te- 
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iiuto in forse. Cio che singolarmente ^ famigliare a’gio- 
vani medici alloraquando creduli troppo alle preconizzate 
azioni dei rimedi, seiitendosi facilmente ispirati per vio- 
lento moto di cuore a fiir uso della digitale, ne giacciono 
soventi volte dagli elTetti sconfortati cosi, che riesca a 
mala pcua di potcrli disingannare. Vedemmo ancora 
([uesta pianta medicinale in dose lievissima addiirre alle 
sincopi pill spaventevoli gl’infemii aflfetti di cardio-ecta- 
sie, e sotto un vomito importunamente eccitato, od un 
semplice conato, estinguersi una vita che certo sarebbesi 
ancora di qualche tempo protratta ! Questc pratiche veritk 
non isfuggirono in genere all’ occhio sagace di Rasori 
quando ragion6 sull’ azione della digitale, e la disse/ier- 
turbatrice del sistema sanguifero. 

La omissione ne’ riferiti casi delle opportune indica- 
zioni terapeutiche c gli crronei consigli tenevano senza 
forse a cio che i medici misconoscendo le varieta molte- 
plici delle cardiopatie, le curavano tutte con un solo ri- 
medio. Ad ovviare tanto disastro nulla di piu necessario 
che tracciarsi una norma di studi, quindi incominciam- 
mo dalle preparazioni e maccrazioni del cuore con tutti 
i designati nietodi, a che ne giovo grandemente colla 
sua opera il dottor Camillo Aureli chirurgo sostituto de- 
gli ospedali di Roma, giovane di rohuste cognizioni e di 
assai belle spcranze. Di questa parte per6 non esporremo 
che qualche dettaglio quando sarh opportuno il farlo, 
giacche di ecccllenti cardiografie ne abbiamo parecchie, 
e sarebbe ojicra infruttuosa ripetere intero questo argo- 
mento. Studiammo poscia con ogni cura la vera indole 
dello interne velaraento del cuore , sottoponemmo alle 
vedute fisiologiche le singole parti del viscere, e facemmo 
il circolo sanguigno subbietto di lunghi trattenimenti isti- 
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tuendo assai di frequente la vivisezione di vari animal i, 
cui chiamammo ad assisternc i piii valorosi colleghi. Cer- 
cammo di addestrarci quanto a iioi fosse stato possibile sul- 
la topo-cardiografia argomento die ritenemmo di prima 
utilita diagiiostica, ed al quale consacrcremo il primo 
capitolo. Giovatici per alcun tempo del quadrilatero di 
Piorry, e conosciuto che lo ebbimo diseguale aH’altezza 
delle ricerche, diemmo opera a rinvenire un metodo piii 
acconcio. Tornaramo sulla cousiderazione delle idropi del 
pericardio, e di taluni stati innormali della fibra cardiaca. 
Attendemmo sopratutto alia diagnosi anatomica diflferen- 
ziale ove ci parve aver aggiunto un nonnulla alle cogni- 
zioni attuali della scienza. Piacqueci eziaudio di attendere 
assai alle differenze pronosticlie da cbc scrabro non molte 
la Dio merce aver a dirsi quelle infermita del cuore che 
ordite, osteggino profondamente alio escrcizio della vita. 
Studiammo tiualmeute la patologia dell’ aorta che rimane 
ancora involta d’arabagi in parecchi suoi lati. Cib cora- 
piuto nel periodo di vari anni fummo persuasi che se la 
medicina clinica a consenso degli ottimi vuole avanzare 
oggidi con ispeciali lavori, e di questi riguardo al nostro 
argomento scarseggi ancora Italia nostra, nulla potrcm- 
mo fare di meglio che accingerne ad esporre quanto le 
tenui nostre forze procacciarono fin qui alia vivacissima 
volonta d’imparare. 

Finalmente se risultera da questi scritti che fummo 
nudriti fino dai primordi cost alle antiche come alle re- 
cent! dottrine ed ammacstrati a librarne in giusta lance 
il valore, e che facemmo alcun passo neH’ardua via della 
diagnosi; cib proclamiamo dovcrsi ai progress! dell’ arte 
nostra, ed al nobile esempio dell’ illustre Prof. Bene- 
detto ViALE gloria vivente della Medicina Romana. 
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CAPITOLO I. 


Topo-cardlo>srafla diagnostica. 


Decliuava il passiito secolo, ed il Nestore della nie- 
diciiia francese Portal, tiitto intento al cadavere ed alle 
utili deduzioni di che si avvantaggia la medicina in uno 
di ([lie’ momeuti felici che balenano agli uomini di scien- 
za, antiveggendo ([ual parte e quanta restasse ancora a 
guadagnarsi dai pratici si espresse cosi t Non e possi- 
« bile trattare una malattia senza conosccrla, e non si 
« puo conoscerla qiiando se ue iguora la sede. Il princi- 
« pale oggctto che deve avere un medico in vista e di 
« saperc qual sia la parte affetta per applicarvi i rimedi 
« neccssari. L’esame dei sintomi puo senza dubbio con- 
e diirre a questa cognizionc ma il tatto puo sommini- 
a strare notizie piu certe ancora. Tuttavia ([ucsf arte 
a di palpare e toccare e ancora senza regole, e senza prin- 
e cipi. I medici dcsiderano vederla pcrfezionata perchfe 
« nc vedono la necessita, e gli anatomic! la trascurano, 
« annoiati forse dalla difficolta di fai-vi progress! ». ^ 
E con\dnto di tali verith dava opera egli stesso a questo 
scopo volgendo specialmente le sue vedute al fegato ed 

* Portal - Mcmorie spellanti ai caratteri ed alia cura di uioKe ma- 
laltie - Iraduzione di Gaetano Malacarne - Vol. I. 
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alia vessica oriiiaria , mentrc se nella Francia vi si pro- 
varono con poco successo anclie prima di lui, e Riolan, 
e Winslow, e Fcrrein, indi a non molto in Germania 
Avembnigger iniziava lavori con fclicissimi auspici. Da 
que’ tempi a noi tanto si progredi sulF arte limitatrice 
de’ visceri che si potrebbc oggimai convertire il lamento 
di quel sommo in atto di mcraviglia per qnello tra i me- 
dici coscienziosi cd esperti nella diagnosi, cui fosse an- 
cora ignota uua via atta a condurre sulla perfetta cono- 
scenza delle situazioni. Perb se in tiitte le arti dai rudi- 
raenti alia nozione pratica compiuta intercorre lunga 
serie di conoscenze pcrfettibili, non sara strano giam- 
mai rinvenire in medicina uomini pin o meno inoltrati 
sopra una medesima via; cosi dobbiam confessare anzi 
tratto die ovunquc splenda I’arte vera del medicare tro- 
vinsi aucora di quelli che vivono nci desideri, cui saria 
d’uopo ripetere con Portal « II primo punto di che bi- 
« sogna prendersi pensiero e la positura delle viscere, 
« circa la quale, sembra incredibile, mancasi ancora di 
« notizie certe. » ^ 

E cosi pur non fosse ! qnaudo fuori di ogni dnbbio 
una delle basi pin salde su cui levasi oggidi la parte 
maggiore delle diagnosi riposa nella esatta conoscenza 
della regione di uii viscere, cioe della sua posizione ri- 
spetto agli spazi csterni che lo confinano, e dei visceri 
che lo limitano per eutro alle interne cavita. Non im- 
pugno che a preferenza di ogni altro rimarra difficile il 
concepire la giusta collocazione del cuore, ma dal cono- 
scerla o disconoscerla quali utilita, quali danni ? ! Che 
non e forse egli vero, i visceri confinanti, talvolta im- 

' Portal - il)i<l. 
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porre per una cardiopatia le proprie soflferenze, talaltra 
nascondere sotto una prevalente patologica simpatia la 
condizione primaria confitta sul cuore ? A diritta ed a 
maiica iiegl’ ipocoiidri, alio iniianzi ed in basso sullo 
stomaco, e quiiici c qiiindi su per le costole, alia spina, 
alle omoplate, alio sterno, taluna fiata puntarsi dolori 
che possono essere svegliati dal cuore e tencre a tutt’ ul- 
tra infermitii. E cosi quante cause non irrompono tutto 
di contro lo unmno benessere che facendo trasalire un 
palpito vigoroso, uno indoliniento cardiaco, una diffi- 
colta di respiro, una giacitura irapedita, c con queste al- 
tre raolte sembianze d’ infermita clic protraendosi o ri- 
correndo assai spesso accennerebbero ad organica lesione 
del viscere principe del circolo; ove una esatta notizia 
della situazione nonnale di quest’organo, dei punti ester- 
ni corrispondenti al diritto ed al sinistro ventricolo, ai 
forami, alle valvole, e con essi la conoscenza della esten- 
sione longitudinale e tnusversa, dei diametri cavitari ec. 
non ne facesse in sullo istante avvediiti di cio che men- 
tisce una larva morbosa? Ma se cosi trae la quotidiana 
vicenda dei fatti, di quale accorgimento non ha mestieri 
il pratico, di quanta cognizionc sii tutto della postura 
di un viscere e delle singolc sue parti per isceverare il 
vero dal falso, il crotopatico dal simpatico, la cagione 
dallo effetto? Ma non possiamo nascondere che non 
sempre pub tentai’si il suffragio della cardiotopia. Opporsi 
non rade volte a raggiugnerla difficolta gravissime in sino 
a quella che ne faccia disperare il frutto delle nostre ri- 
cerche. La gabbia toracica soverchiamente arcuata, la 
pienezza muscolare della medesima, 1’ adipe esuberante, 
lo enfisema de’polmoni, possono minorare o totalmente 
render vani gli sforzi dell’ arte. Ed a preferenza di ogni 
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altra questa ultima condizione e in guisa imponente da 
nascondere per iutiero alia pcrcussione un cuore tocco 
da doppia ipertrofia, siceonie teste addimostrammo sul ca- 
davere ai giovani medici cui ad ontadcll’ ostacolo, segna- 
lato erasi sul vivente per gli altri critcri il cor bovimim. 
Vero, che per tutto cio non debbe venir manco il coraggio, 
ma pazientemcnte reiterarsi la prova, e quando fallisca 
il metodo ordinario serrarsi al processo rigido della eli- 
minazione temporeggiando il giudizio, cui sebbene alia 
perfine si possa giunger securi, non inferinera tal successo 
la dichiarata inefficacia dei mczzi plessinietrici. Se nasce 
pero lo sconforto dalla serie degli ostacoli, sorge altresi 
lafiducia dalla dovizia de’niezzi die I’arte discliiude. In- 
fatti I’occliio, la mano, I’orccchio, sono tre scnsi che po- 
derosainente soccorrono, volti che sieno alia esplorazione 
medica del cuore, e prima di essa, alia esplorazione ana- 
tomica. Che ove un intelletto nudrito a medici studi ben 
li dirigga, non pub fallire a di nostri la somma delle 
fisiche conoscenze. Tuttavia la direzione di questi sensi 
non vuol’esser compresa esclusivamente per modo da do- 
versi eliminare ogni altro giudizio, alio iufuori del pra- 
tico, ch’emerge dalle idee sommamente seiisibili, le quali 
sole scorgono ad una fisica evidenza. Difatti come la pre- 
sunzione medica intrinsecamente precede il giudizio, ed 
e norma ai processi inquisitivi, cos'i lo elcmento razio- 
nale che ci conduce a supporre Tizio aifetto di una car- 
diopatia lenta od acuta, ne accompagna allorquando vc- 
duta di prima necessitii la esplorazione, ci porremo nello 
atto di compierla. 

Molte per vei’itii sono le guise onde si efVettua un pro- 
cesso esplorativo, ma non e nostra menteil tenerne quivi 
esatto e dettagliato proposito. Non cosi ci passeremo del 
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segnalariie lo scopo cui tiitti cospirano ch’ k quello cli de- 
finire con ogni accuratezza e la posizione assoluta e re- 
lativa di un viscere, c lo (^tato di sua funzionc. 

La vera sede del cuore fu essa pure, e cli’ il crede- 
rebbe, ragione a disputai-e. Senac entrando con (piel 
corredo di solide conoscenze perclie si resc grande a’suoi 
tempi, ed onorando alia posterita, ne avviso cbe i priini 
Notomisti si divisero in due sentcnze ingannati torse dalla 
collocazioue del cuore nei bruti ov’eglino studiaronlo di 
preferenza. Cos'i gli uni lo tennero sospeso a’ vasi, e gli 
altri lo crcderono adagiato in sul diafrainma; ed i noini 
sommi di Casser, Ibirtolino, Diemerbroek, Lower, Bidlow, 
Vieussens, Verrlieyeu, macchiaronsi in cib di grossolano 
errore, tutte le incisioni loro potendo ricouvenirli. An- 
nota poscia cbe quando lo argomento in quistione non 
poggio pill sullo esempio degli esseri iuferiori e Vesalio 
ed Eustacbio e liuischio corressero abilinente coloro die 
vidersi tratti alio inganno o da mal guidato studio, o 
dallo esempio . Ma poi Senac egli stesso ' allorquando cre- 
dette iiidicarcene la vera sede, aberro non lievemente 
dal vero. Ecco difatti le sue parole: « Immaginatevi una 
€ linea tirata dalla spina sino alia cartillagine xifoide, e 
« poscia supponetene un’altra cbe tagli la prima obliqua- 
€ mente, e cbe dalla parte destra della spina riesca alia 
« sinistra tre o quattro pollici lungi dallo sterno, ora 
« I’asse del cuore b sitiiato sopra di questa linea. » Ma 
da cib rilevasi assai di leggeri, Senac tracciando appros- 
simativamente la sola linea inferiore, nulla aver calcolato 
se verticalmente od obliquamente sii quella, nel senso 
deir altezza viscerale, cadesse il cuore, cib cbe inferma 
di assai la idea pratica cbe debbe tenersi in ragion com- 

■ Senac. Della strulUira del cuore. Lib. I. cap. IX. 
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posta e della obliquita del piano del cuore, e della ohli- 
qiiita della linea che discorre poggiando in sul diafrani- 
ma. Che auzi non potendo ammcttere un altro gravissi- 
rao errore anatomico in personaggio si chiaro, quale di- 
cemmo Senac, riesce inconcepibile la dove del cuore 
umano si esprime ex)s\ : « che la siia parte sinistra e la 
€ punta poggiano sulle fibre carnose del dialVamma che 
« escono dal centro tendineo » . E dicemmo del cuore 
umano dappoiche le sezioui de’ bruti porgono sitfatto 
esempio, ma quando la posizione cardiaca si allontana 
massimamente dal nostro tipo. 

II piix grave per6 dei motivi che sospinse Senac a 
questa eccezionabile idea cardiotopica si fu, a purer no- 
stro, lo aver aperto e preso di nonna com’ ei stesso palesa 
il cuor dei bambini. Difatti se tutt’ i visceri inoltrando la 
vita crescono gradualmente di mole per giugnere a quel- 
la che costituisce la pienezza dello sviluppo organico, da 
cui se trascendano cadono in condizione d’ingrandiniento 
vizioso; debbono parimente col crescere, viemmeglio as- 
sestarsi, cangiando sempre alquanto di positura, fino a 
che non ne assumano una relativa ed assoluta, definita 
ed inamovibile, salvo le contingenze morbose che toc- 
chinsi dai visceri adiacenti. Per la quaL cosa non si pub 
se non ad una certa epoca della vita studiare la topo- 
grafia di un organo, ed e quella sola in che raggiunto il 
pieno dello sviluppo, si adagiano i visceri simili od ana- 
logi con una certa legge distributiva e simmetrica, collo- 
candosi gli unici nelle posizioni mediane, con tale un’ ar- 
monia, da sollevare oltre i confini anatomici la mente di 
chi vi considera. 

Altro possente motivo si fn, se mal non ci apponiamo 
per cagione di studio topografico lo aver lasciato il cuore 
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e tolti i polmoni, cosicche mancando quello realraente 
dei rapporti di adiacenza, e di iin sostegiio valutabilissimo, 
ceduto alle leggi di gravita si abbaiidonasse peudolo quasi 
e rettiliiieo coll’asse del corpo. Ne credo andar lunge dal 
vero cib aftermando dappoi clie non solo Senac ( fig. I 
tav. 4. ) ma con esso Laucisi ( tab, I ) chiaramente il 
dimostrano; chc anzi questo ultimo per voler csser coui- 
piuto nel disegno delle singole parti, ha segnalato auche 
meglio la falsa posizioiie del cuore. Cotesti error! pote- 
vansi ammendar da Morgagni auatoinico sublime, e di 
fatti, sebbene non in tutto, lo fece pcrb splendidameute 
nella epistola XV § oi. 55. 

Da quanto abbiam detto agevolmente rilevasi che se 
i pill autichi anatomic! erraroiio o per imitazioii descrit- 
tiva, per disadatto paradjV/ma, Senac del pari diede in un 
fallo considerando nella specie umana i neonati, die non 
possono certo additarsi come tipo di propoi-zione e situa- 
zione viscerale, ed ingannaronsi concordemente Senac e 
Lancisi, hisciandoiie in eredita delle tavolc da ciii risulta 
aver essi considerata la posizione del cuore togliendo i 
polmoni, cib che non pub ammettei'si in guisa veruna. 

Avanziam ora qualche indagine sii taluno dcgli scrit- 
tori che fermano per illustre fama lo studioso delle ma- 
lattie del cuore. II primo che ad ogni diritto reclama la 
nostra attcnzione e lo Archiatro di Napoleone il Grande, 
il Barone Corvisart. i Ma quest! meglio curando la sup- 
pellettile patologica che gl’ ingegni diagnostici, avvegna- 
che quivi pure a suoi tempi fortissimo, non impiegava 
una linea sulla nostra quistione. Poi Giuseppe Testa, 2 
quella invidiabile gloria dello Ateneo Bolognese, facendo 

' Saggio sopra lo malaUic del ciiorc e dei grossi vaji. 

* Delle malatlie del more loro cagioni, specie, segni c riira. 
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meglio trasalire il suo valore istorico-critico, c tracciando 
la etiogenesi delle malattie del cuore cosi come a niuno 
fu e Sara piu mai lecito lo adeguarlo, anch’ei per fatto di 
anatomiche iiivestigazioni molto lascid a desiderare, ta- 
cendo intieramente cio che noi discutiamo. Kreisig nel 
suo trattato delle malattie del cuore trattate sistematica- 
mente ed illustrate con sinrjolari osservazioni non fece 
motto su qiiesto argomeuto. Hope nella prima delle 
figure oiide corredo il suo trattato delle malattie del cuore 
e dei vasi maggiori * voile delineata la posizione del cuo- 
re. Ma egli pure la falsd in gran parte: postando il ciglio 
superiore del diritto seno alia altezza della seconda costa 
diritta, e limitandoue lo inferiore alia qiiarta. Fece quindi 
uscire soverchiamente il viscere a destra limitandolo ])cr 
conseguenzapiu che nol dovesse a manca, abbasso di troppo 
lo apice cardiaco, ed impresse alia lunghezza del viscere 
qua.si il paralelismo coll’ asse verticale del corpo. E cio 
per aver seguito il metodo inopportune di studiare la 
sede del cuore asportati i polmoni. Dietro sifiatte norme 
la descrizioiie ch’egli ci da della esatta posizione del cuore 
non poteva essere che imperfetta. 

Bouillaud nelle linee che consacra alia cardiotopia 
fu bastantemente felice sebbene non accenni quanto e 
necessario per farsene una idea pratica ineccezionabile. 2 
Lo vediamo pero non senza gioviale sorpresa dichiarare 
un p6 vaga, com’ei si esprime, la formula definitiva del 
cuore usata dai Notomisti (muscolo impari-cavo) e ten- 
tar di correggerla diceudolo « una pompa aspirante e 
premente » cio che se fisiologicamente ha un valore, niuno 
puoaverne giammai nel linguaggio anatomico. 

' Tradiiziono didl.i 3. edizinne di Londra pel Dolt. Francesco Airoldi. 

^ Traild cliniquc des maladies de cceur. Tom. 1. 
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Ora se tanti sommi vidersi mutoli o dissensienti in argo- 
mento che avrebbe dovuto unizzarli, quanto non era me- 
stieri farsi dappresso alle cognizioni odierne, e misurarne 
la forza ? Infatti come distesissiino h il novero dl coloro 
che sanno piii o meno additare la regione cardiaca, cos! 
pochi son quelli die valgono ad indicarne esattamente i 
confini, e pochissimi a porre in rapporto i pollici e le 
linee della estenia colla interna regione, e disegnare il 
viscere sulla pelle, e precisariie sul disegno le parti va- 
rie con verace corrispondenza. Ci6 che val quanto limi- 
tare esattamente e cavita, e forami, conoscere lo impianto 
delle valvole, e lo spiccarsi dei grossi tralci sanguigni sieno 
arteriosi, sieno venosi, proseguendone anche in vicinanza 
del cuore ogni loro andameiito. Non s’ impugna che torni 
assai difficile il raggiungere cotale esattezza, ma sara ben 
ella di sommo conforto a chi voglia aspirare all’ onore 
di una squisita diagiiosi differenziale. Dallo studio di 
molti e molti cadaveri, e di lunga serie d’ inganni eli- 
minati a stento per immense ripetizioni degli stessi ci- 
menti, e per uso di tempo lunghissimo poteva solo rag- 
giungersi lo scopo di assegiiare i rumori abnormi ai fo- 
rami 0 alle valvole cui quest! pertengono, e detenninare 
le varie trasmodanze del viscere sopra i divers! diametri, 
ed in un motto basare una vera diagnosi anatomica ! 

Si distinguono oggidi nel plessimetro Piorry a Parigi, 
e Skoda a Vienna, ma non diffuse il tedesco cos'i la pro- 
pria valentia, come il francese, che dettb pagine feracis- 
sime di pratica utility. La specialita del metodo e le sot- 
tigliezze del prime, non valsero nfe varranno forse giam- 
mai a fargli un discepolo, e I’altro pub andar superbo che 
la maggior parte della gioventii medica contemporanea 
profitti massimamente delle sue dottrine, e glie ne sappia 
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grado. Ad oiita di cid non possiamo tacere che nel sistema 
plessimetrico di Piorry le linee che tracciano la determi- 
nazione del cuore doveudo acconciam sopra un vasto 
piano di localizzazione viscerale, riescaiio difettose assai 
nel dettaglio. D’altra parte niiino ha diritto di asserire 
questo classico plessimetrista voler darne a credere, o ri- 
tenere lui stesso siccomc indefettibile il suo dottriuale; 
che anzi addimostrasi singolarmente modesto, lii dove 
dice Closer quello, solamente cio che di meglio pote farsi 
sul difficile arringo. Dopo i primi suoi studi ' altro ne 
comparve di perfezionaraento 2 che molto perd lascia a 
desiderare. E cosi doveva essere, se mal non ci apponia- 
mo; imperocche non emendd in quello il piii grave dei suoi 
difetti collocate appuuto nello aver fatto uso esclusivo di 
tratti rettilinei che non potranno giammai esattaniente 
rispondere alle curve viscerali. In questi ultimi tempi 
leggemmo sulla Gazelle Medicate de Paris altri lavori 
per la determinazioiie della spessezza delle pareti cardia- 
che, e per la misura della orecchietta sinistra, sui quali 
non potremmo che pronunciarsi, ammettendo in lui pie- 
namente sifi'atta capacita, ma iiupuguando ch’essa torni 
utile alia gran maggiorauza dei medici che ricorrono alio 
ingegno della percussioue, pe’ quali e d’ uopo appianare 
la via auziche renderla con isquisite sottigliezze un ve- 
praio impraticabile. Con queste parole non intendiamo 
di critical’ que’ lavori che sono prova luminosissima di 
quanto egli adoperossi sul cadavere, e che gli accordano 
oggimai in tutta Europa il prirnato della percussioue; 
che qui francamente, come altrove facemmo gik, 3 di- 


> Trai(e de la percussion mediate. 

^ Atlas pleximetrique. 

^ Nota sull’ascoltaiione e percussioue nella scuola Bomana. Roma 1857. 
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chiariamo esserci noi stessi per molto tempo giovati delle 
sue dottrine, ed uveriie altrui dimostrato e caldamente 
raccomandato la pratica: per le quali ragioni siamo ben 
lungi dal voler adombrare quella gloria che lo ricinge, 
tuttoche ne sia forza riteiierne iiicompleta ed iuesatta la 
sua regione cardiaca. Ora correudone oblige gravissimo 
di poter stabilire accuratamente la diagnosi delle malat- 
tie del cuore e de’suoi gross! vasi, cui facemmo per sette 
auni subbietto di non interrotti studi, presentiamo anzi 
tratto ai cultori delle malattie cardiache i nostri risul- 
tati anatomo-plessimetrici . E tan to piu riteniamo oppor- 
tunissimo il farlo, quanto meglio rilevasi che la maggior 
parte dei recent! trattatisti o si tacquero, o presentarono 
cotesto punto essenziale cosi fattamente da ritenersi im- 
maginato piuttosto uei privati gabinetti di studio che con- 
cluso per forza di ripetuti esperimenti. Oltreche trovammo 
taluni sostenere a pie fernio non essere determinabile se 
non se quell’area di cuore cui non ricuopre lo acuto lem* 
bo del polmone, in guisa da non restarne del viscere che 
la parte minore soggetta alle ricerche limitatrici. Credia- 
mo che lo asseverar tali cose in via generale, sia lo stesso 
che confessarsi non molto sagaci uello usare al plessime- 
tro, ne vediamo senza meraviglia il pereonaggio illustre, 
sostenitore di questa proposizione, e cosi parco nello am- 
mettere la certezza esplorativa di questo ingegno diagno- 
stico, aver j)oi, nulla ostandogli 1’ autorita di Laennec, 
Corvisart, Cruvellhier, voluto far tanto valere le ricer- 
che sul peso e sulla misura del viscere, che non potendo 
essere assolute, sebbene frutto di pazieutissime inda- 
gini non apporteranno giammai un vantaggio deciso alia 
scienza; cosa peraltro di che quivi non luogo a di- 
scutere. 
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Ora prima di esporre il nostro metodo , ragion 
vuole addimostrisi cio che asserimmo della regioiie car- 
diaca di Piorry. 

La regione cardiaca del Piorry e un quadrato che 
si descrive suUo individuo da esplorarsi colle seguenti 
norme. 

Si abbassa a sinistra una linea verticale che dal- 
I’articolazione claveo-omerale discende insino agli arti 
pelvici. Altra simile e paralella si trae dall’articolazione 
sterno-claveare fino a giungere le branche orizzontali del 
pube. Queste sono tagliate sul petto da due trasversali, 
la prima delle quali o superiore, condotta dal tergo alia 
superficie anteriore toracica, partendo dallo angolo delle 
scapole; I’altra o inferiore dalla parte anteriore del petto 
al tergo, muovendo dalla cartillagine mucronata. 

Ma chiuso il cuore nel suo pericardio declina col 
diritto seno ed il ventridolo dello stesso lato sulla curva 
discendente sinistra del diaframma; d quindi molto 
agevole ad intendersi siccome non possa giammai li- 
mitarsi inferiormente con una retta trasversale , come 
il citato autore presume. E vogliasi considerare il viscere 
alio state di quiete come sul cadavere, o nelle sue mo- 
venze come sul vivente. Nel cadavere, lo angolo peri- 
cardiaco non corrisponde mai alia punta del cuore, im- 
perocchd sollevasi questa dalla linea che traccia la base, 
quanto forse si abbassa dalla retta di Piorry nella suafiin- 
zione. Ora concedendosi ai diametri cardiaci un sei linee 
circa di aumento sopra le parti ch’entrano in diastole, ne 
avviene, che al moto diastolico ventricolare la estrema 
punta del cuore si porta in basso ed oltre il confine as- 
segnatogli dalla percussione in sul cadavere. Consegue 
indi che Piorry avesse ben determinate una media fra 


Digitized by Coogle 



— 37 — 


il moto e la quiete del viscere: ma cio nou era quello 
che dovevasi attendere, poich^ sempre aberra dal vero, 
sia che il viscere agendo distendasi sopra una curva come 
dimostrano la posizione di esso, e lo impianto del peri- 
cardio, sia che il viscere in quiete rilevisi dalla retta fa- 
cendo collo apice un angolo deciso su quella. 

La linea trasversale superiore sopra i due terzi estemi 
non corrisponde menomamente al cuore; lo interno de- 
iiota lo spiccarsi del fascio dei vasi. La longitudinale 
estema sovra tutta la sua distesa non tocca in parte ve- 
runa il viscere da limitarsi. Non k che la punta, la quale 
si avvicina in qualche modo alia linea, distandone sem- 
pre un certo spazio. Ed h bene a ragione se due rette 
ed un angolo di 90 gradi che risulta formato dalla tras- 
versale inferiore colla verticale esterna dovrebbero li- 
mitare il margine esteriore del cuore, il quale dilungasi 
sopra una curva. Finalmente la longitudinale interna non 
limita, ma taglia il viscere, che disteso sopra un’ area piii 
vasta occupa pure la regione sottosternale, e col diritto 
seno e le cave, la oltrepassa eziandio. Da tutte queste os- 
servazioni che ci diede agio d’istituire e ripetere la quoti- 
diana sperienza del cadavere, e sulle quali richiamiamo i 
cultori dell’ anatomia topografica, rilevasi con buon di- 
ritto la regione cardiaca di Piorry essere di tutte le altre 
dallo autore descritte, in quanto a verith anatomica, la 
men felice. 

Per le quali cose non meraviglia che in noi si de- 
stasse desiderio vivissimo di rinvenire un metodo age- 
vole col quale accuratamente scgnalare cosi la posizione 
normale del cuore e delle singole parti, come pure si- 
gnificame la eccezionale, e condurci colla maggior esat- 
tezza possibile alia diagnosi delle cardiopatie; quindi 
aprimmo le nostre ricerche previe talune considerazioni. 
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Dicesi dagli anatomici il cuore albergato nel petto 

sinistro codesta proposizioue esattamente vera? 

Mai 116. 

II cuore che non occupa venina grande cavitk pleu- 
rica avvegnachc s’ inoltri colla sua custodia pel manco 
lato del petto, non risparmia di spingersi sebbene piii 
limitatamente per entro al torace diritto. E racchiuso fra 
le lamine mediastiniche, il cui impianto obliquo discen- 
dente da diritta a manca trovasi egregiamente descritto 
dagli anatomici, ed e rincbiuso da un invoglio membra- 
naceo cui fecero il nome di pericardio. Trovasi colla 
base rivolta alio indietro a lo apice in avanti col destro 
lato costeggiando la curva diaframmatica, ed ascondendo 
il sinistro sotto lo acuto lembo del lobo inferiore del pol- 
mone sinistro, col diritto seno a diritta ed in basso 
dello sterno, e colTappendice del manco in alto ed a 
sghembo, profondamente situato dal ciglio del sinistro 
ventricolo. Non pub dunque immaginarsi un quadrato 
in superficie per delinearc, sia pure approssimativamente, 
la limitazione del cuore, come del pari non puo designarsi 
tal viscere quasi pendolo in retta linea. 

Non sapremmo immaginar meglio la positura del cuore 
che tirando due diagonal! intersecantisi nel centre della 
cavita toracica. Muovesse la prima dalT apice posteriore 
del petto sinistro alia base anteriore del dritto, I’altra 
dalla base anteriore del sinistro alT apice posteriore del 
dritto. Ed essendoche il perimetro della base toracica 
non si tiene tutto ad uno stesso livello se il destro lato 
finisce anteriormente piii alto, il sinistro piii basso, nb 
sono eguali le dimensioni di capacita trasversale perche 
il diritto petto e piu ampio, piii angusto il sinistro; ne 
awiene ehe eollocando il cuore nella intersezione delle 
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Hue linee, e facendolo attraversare dalla diagonale di- 
scendente da sinistra a destra per 1’ altezza della base ana- 
tomica, abbiasi dinanzi agli occhi la giusta suaposizione. 
Ma tutto questo non appresenta che poco in ordiiie alia 
necessita di una idea sommamente cojicreta. Occorreva 
quindi trovare un modo che facilitasse sempre piu la no- 
tizia topografica di questo viscere. Se non che, collocato 
in posizione cosi diflScile a rilevarsi, e non offrendosicu- 
ramente tutt’ i suoi punti cospicui apprezzabili dalla per- 
cussione, fummo costretti a chiamare in soccorso taluni 
dati anatomici ancora, e far calcolo esattissimo di quelli 
che potessero alia lor volta stabilirsi coll’ uno e 1’ altro 
di questi mezzi riuniti. Quindi il nostro metodo topo- 
cardiografico poggia sopra tre ordini di punti, il prime 
tutto plessimetrico, 1’ altro tutto anatomico, il terzo che 
diremo misto. Nc per tanta varietii di ricerche debbe 
sconfortarsi il medico investigatore : imperocche siam 
d’avviso che nel caso pratico per quanto ftirono difficili 
a stabilirsene le prime norme, altrettanto riuscirk quindi 
a chiunque agevole 1’ applicazione sopra lo individuo 
da esplorarsi, che dovra farsi giacer supino senza guan- 
ciali sotto il capo, o con uno soltanto di piccola mole. 

La prima indagine s’ istituira rasentando il sinistro 
lato della cartillagine mucronata, e quinci montando dal- 
la chiarezzrt del suono stomacale riescira facilissimo col- 
pirne il primo limite della mutezza cardiaca. Ci6 fatto, 
vuol esser marcato questo punto con un lapis dermogra- 
fico, come noi lo contradistinguemmo sulla figura colla 
lettera a. Debbe indi procedersi alia ricerca della pun- 
ta del cuore, e questa presentando un suono di assai 
piu ottuso che non b il polmonale, sara pure facilissima 
a determinarsi, e raggiuntala, dovra essere pur essa 
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marcata col suddetto ingegno dermografico come noi lo 
segnammo coUa lettera b. Che se a taluno sembrar po- 
tesse difficile questa seconda ricerca avra bene onde gio- 
varsi di vantaggio facendo volgere lo individuo sul lato 
manco. Allora fra gl’ iuterstizi costali, e per la massima 
frequenza al quiuto spazio, coll’ indice della mano diritta 
si ricerchera I’apice del cuore; trovatolo si fara che lenta- 
mente rivolgasi lo infermo nella primiera sua posizione, 
e retraendo sei o4 otto linee il dito della mano esplora- 
trice vei'so sterno, potremo esser sicuri die quivi anche 
la percussione denoterk la mutezza cardiaca. Dopo questo 
ricercheremo nella vicinanza dello stemo (sempre a sini- 
stra) il limitesnperiore della mutezza cardiaca, erinvenu- 
tolo, si stabilira iin terzo segno; come nella figura lo rappre- 
senta un c: ma tra aeb, fra 6 e c, di lievissimo momento Sa- 
ra per colui che intende la percussione rinvenire due punti 
intermedi, cos'i come noi li designammo colie lettere d e. 

Cotali punti di rilievo plessimetrico veggonsi disposti 
in guisa che a congiungerli con delle linee, debbono de- 
scriversi tante picciole curve come sono quelle di (a-e) 
(e-b), (b-d), {d-c). Compiuto cotesto lavoro si avra sulla 
pelle descritta la forma e la estensione giustissima del- 
1’ area occupata dai ventricoli del cuore. Ma non h sola 
quest’ area limitabilissima dal plessimetro, ch’ e tenuta 
dal viscere in quistione. S’ inoltra pure sotto stemo ed 
alcunchfe lo trapassa. 

Quivi pero il suono osteale e lo spazio che divide 
quest’ osso dalla superficie cardiaca sono due condizioni 
che infermano la potcnza della percussione, ma non in 
guisa da renderla completamente nulla. Quindi la neces- 
sitk di chiamare in soccorso 1’ anatomia e di trovare dei 
punti che conducendo alio scopo sull’ una e 1’ altra base 
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d’ investigazione a buon diritto si chiameranuo misti. In- 
fattidall’anatomia apprendemmo che a dodici linee circa 
avanzando trasversalmente a diritta dal punto plessime- 
trico inferiore designate coHa lettera a, si colpisce lo 
esterno limite della vena cava inferiore, come dimostra 
la figura col num. I. Che dal punto plessimetrico su- 
periore notato colla lettera c, due pollici egualmente 
avanzando a diritta in sejiso trasversale, si coglie lo ester- 
no limite della vena cava superiore, notato sullo schema 
col num. II. Che tra quest! due punti uno centrale, no- 
tato num. Ill, corrisponde esattamente al punto medio 
del seno diritto. Ora conoscendosi esattamente ci6, come 
lo insegna anatomia, e tracciando su quest! punti il di- 
segno della capacita delle due vene, e della orecchietta, 
cui guiderii la percussione esattamente praticata dietro 
ai descritti lumi anatomici, avremo con esattezza e leg- 
giadria di lavoro figurata questa parte di cuore. Si diri 
che a compierla sia di mestieri rilevare approssimativa- 
mente quelle parti cui a distinguere con precisione man- 
chiamo di notizie assolute. E sia: ma dati i limit!, ed i 
punti central!, a chi dei medici sarebbe difficile posto 
che abbiano acquistato in sul cadavere una idea di forma 
e proporzione cardiaca, lo effettuare un disegno con si- 
mili norme ? Tutti sanno che il diritto seno vuol esser 
considerato siccome una espansione delle foci venose, e 
che questo su quelle avra maggiore il diametro trasver- 
so; ma se tal cognizione a priori venga coufermata sul 
fatto dalla estensione maggiore della mutezza di un suo- 
no, non si avra senza forse raggiunto un modo sicuro 
per istabilirlo? E non sappiamo noi difatti che quando 
leso il diritto Seno cardiaco ed abbia acquistato una 
morbosa dilatazione, in quel punto la si rileva col ples- 
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simetro ? Che quando trattasi di aneurisma aortico la mu- 
tezza corrisponde precisameiite a qiiello che notavasi da 
iioi superiormente ? 

Dalle quail cose j)oste in pratica risultera la forma 
esatta del ventricoli, della orecchietta diritta e delle cave. 

Proseguiamo nelle indagini. II fascio de’ gross! vasi 
collocato tutto pressochfe sotto sterno, occupa quello spazio 
che noi limitammo a sinistra colla lettera c, a diritta col 
num. II. Ora sapendo che il vase piii esterno a manca, k 
I’arteria polmonare, la quale si biforca all’ nltczza della 
terza costola; che sulla biforcazione di questa, aggirasi 
1’ arco dell’ aorta volgendo da diritta a manca e dallo in- 
nanzi alio indietro fiuo a giuugere 1’ altezza della seconda 
vertebra dorsale; che spiccasi la grande arteria del mez- 
zo e della vena cava discendente di cui vedemmo lo im- 
pianto, e dell’ arteria polmonare di che parlammo teste; 
la notizia esatta delle propagini vascolari cardiache non 
pub in guisa veruna sfuggirne. Ma se lo spazio com- 
preso fra lettera c ed il num. II venga diviso per tre, 
il punto centrale di ciascun’ areola corrispondera esatta- 
mente ad un vaso, cosl lo esterno a manca all’ arteria pol- 
monale, lo esterno a dritta alia vena cava discendente, 
ed il medio e pin profoudo all’aorta. Cotesta liraitazione 
poi ci porge il destro di localizzare colla massima pre- 
cisione le sigmoidi che hanno tanta parte nello studio 
dei rumori. Di piii siamo in grado, siccome annunciam- 
mo, di ben distinguere quell’ area dove 1’ aorta aneu- 
rismatica nel tratto ascendente suole annunciarsi colla 
mutezza del suono , laddove la dilatazione dell’ arteria 
polmonale non potrebbe comparire al plessimetro se non 
se destando una ottusita di suono a sinistra, ed all’ al- 
tezza da noi descritta. Cos'i difatti ci occorse non ha guari 
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di osservare in un infermo veduto cziandio dall’ illustre 
clinico di Roma il professor Benedetto Viale sanzionato 
poi dal cadavere, e cosi rileviamo dai casi avvengache 
rarissimi di cotale atfezione che furono consegnati da 
uomini fededegni agli annali dell’arte. 

Ora se dal basso limite plessimetrico che dcsignani- 
mo in a distendasi una diagonale clie mettaal ciglio del- 
I’omero sinistro k, ed altra eguale se ne conduca dalla 
punta del cuore iscritta colla lettera b insino al ciglio del- 
I’omero diritto /i, queste due linee presentcranno il punto 
d’intersezione in o che sara senza fallo il centrum cordis. 

Dall’o al b abbassaudo una linea, questa nel dividere 
I’area de’ventricoli in due parti, delle quali la inferiore 
pill lata die pertiensi al ventricolo diritto, la superiore 
pill angusta spettantc al sinistro, si terra esattissima alio 
andamento del septum cordis. 

Dopoche tenendo in esatto calcolo la direzione e la 
distesa nella prima diagonale dal punto o al punto d, 
conoscendo come il punto o divida esattamente lo spazio 
spettante all’uno ed all’altro ventricolo, e parta in due 
la linea b-n nello istante in die questa traverse il cuore, 
se dal ceutro di amendue queste linee risultanti dopo la 
divisione o, ( a-o o-d ) levisi 1’ apice di un triangolo che 
apra i suoi lati fino all’ cstremita cardio-vasali , avremo lo 
impianto e la direzione delle valvole aiiricolo-ventrico- 
lari diritta, e sinistra. Il qual processo pub compiersi 
egiialmente partendo dalla base del supposto triangolo per 
giungere alia estremita ed avere una controprova. Difatti 
data la linea { n-c) se dai punti estremi conducansi due ret- 
te fino ad intersecarsi nel punto centrale dell’ altra linea 
( o-d) avremo conseguito il medesimo scopo; e ci6 che di- 
cemmo per uno, vale egregiamente per I’altro ventricolo. 
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Finalmente I’appendice del sinistro seno e quella 
che ci rimaue a considerare, ma coi lumi di notomia to- 
pografica. Essa difatti non k alia superficie esterna del 
cuore in guisa da poter apprezzarsi colla percussione, 
ma corrisponde esattamente al punto superiore che co- 
*rona il margine cardiaco sinistro, situata pero profonda- 
mente ed a sghembo dalla intera posizione del viscere, 
come accennasi semplicemente ombreggiata sullo schema. 

Ed ecco in qual guisa si compie il processo topo-car- 
dio-grafico che noi vivamente raccomandiamo ai cultori 
deir anatomia diagnostica, perche lo ripetano per gio- 
varsene sempre nella pratica della patologia del cuore, 
ed ove fia di mestieri lo modifichino secondo la squisi- 
tezza delle proprie vedute. In questa sola guisa per6 ose- 
remo affermare che possa giugnersi a cotal precisione, 
di aver sopra un veridico disegno tracciato facilmente 
da un uomo dell’ arte, e 1’ area del cuore co’ suoi dia- 
metri, ed il setto cardiaco, e le valvole, ed i seni, e lo 
impianto de’ vasi ec. cosicche quando sia necessario 
possa senza fallo applicarsi o 1’ oreccliio o lo strum en to 
di Laennec alle singole parti di questo nobilissimo viscere. 

Quivi pero ci sia lecito prevenire una difficolta che 
si potrebbe di leggeri affacciare. Tuttoche non possa da 
chicchessia dubitarsi del successo compiuto che piii e piu 
volte cogliemmo sul cadavere con questo metodo alia 
presenza di molti distinti Professori c provetti Medici, 
e di una rifolta di giovani volenterosi; pure potrebbe 
soggiungersi : il cuore per le sue movenze non rimanersi 
stabile in un’area, quindi inutile P applicazione di que- 
sto processo durante la vita. A che risponderemmo: seb- 
bene non possa affatto contendersi il movimento visce- 
rale essere ragione suflSciente di mutabili rapporti di lo- 
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calita, pur nullameno la rapidita di esso e tale da pres- 
sochfe nulla influire contro I’area cardiaca, ed il metodo 
sudescritto; e dato che la precisione istessa lineare come 
ottiensi sul cadavere non possa raggiungersi sul vivente, 
pur tuttavolta non lasciando di designare ai ricercanti 
con anatomica veriti le varie parti del viscere comprese 
nellasualatitudine, non cesserii mai di rccare tutt’ i van- 
taggi alia diagnostica che sorgono appunto dal poter ap- 
plicare 1’ orecchio o la base dello stetoscopio ai singoli 
punti meritevoli di speciale osservazione. 

Superfluo si reputa il dire che innanzi a questo me- 
todo di precisione sia duopo conoscere altre guise piu 
facili d’ investigare il cuore, e la ragioue delle movenze 
di esso, ed i cangiameuti che subisce dal volgcrsi dello 
individuo da esplorarsi. Debb’ essere noto il cuore of- 
frirne una variabilitii fisiologica di sede secondo le di- 
verse posizioui che prende il soggetto. Difatti supino 
che lo si facciaadagiare, il viscere in quistione si abbassa 
verso la colonua, e rilevasi alcunche dal piano del dia- 
framma. Volto a giacere sul lato manco, la punta cardiaca 
smuccia vigorosa fra la quinta e sesta costola, ove applicato 
il dito esploratore, pu6 misurarne agiatamente la entita 
dello impulso. Se in questa vece volgasi sul fianco diritto 
la punta sfugge al tatto, ed emerge lievissimo un movi- 
mento epigastrico dovuto alle azioui del diritto ventri- 
colo. Se pieghisi il corpo alio innanzi, cresce sotto la 
mano in area piii vasta il movimento del cuore. Se 
ritto sui pie stia lo individuo in esperimento, non fe dif- 
ficile ove sieno cedevoli i muscoli del ventre, od alquanto 
infossata la cartillagine ensiforme, avvisare un palpito 
epigastrico e talvolta siffatto da imporne a credere alte- 
rata in piu la nutrizione dell’ organo. Che se lo stomaco 
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sia dilatato dalle arie o da’ fluid! puo risentire cosi vi- 
vainente lo impulso cardiaco da produrre un tinnito ga- 
stro-raetallico siccome avemmo il destro di piu volte 
osservare. Per le quali cose, perche sia valido il criterio 
di Laenuec levato sul palpito epigastrico, occorre coiii- 
cida realmente colie accresciute proporzioni del viscere, 
senza cui non potrebbesi accordargli mai un valor pa- 
tologico. Del resto sugl’ inuumerevoli soggetti che te- 
nemmo sotto lunga sorveglianza nello scopo di ben esa- 
rainare la variabilita fisiologica delle appariscenti mosse 
del cuore, avemmo spesso a persuaderci che le gabbie 
toraciche discostandosi dal tipo normale influivano gran- 
demente sui precitati fenomeni. La rettitudine delle 
clavicole, e la distesa pressoche rettilinea delle curve 
costali, e la brevita dello sterno, inducevano sempre il 
palpito epigastrico. Per contrario: la obliquita discen- 
dente delle clavicole, 1’ arcuosita prominente delle coste 
colla punta del cono toracico arrotondata, e coi lati di- 
lungantisi in basso su questa foggia, costringevano il dia- 
metro trasversale del petto. Quindi il cuore a discen- 
dere dal 5" al 6" spazio tuttoche non varcasse i confini 
di una sana nutrizione. 

Tutte le quali cose avute in ispeciale riguardo, e 
congiunte alle difib rmita dello sterno ora progettato, ora 
cavo, or variamente ne’ suoi pezzi connesso a formarne 
rilievi o golette o piu strani andamenti, come pur della 
spina in guise moltiplici divergente dall’asse, pouno in- 
durre variazioni sensibili nella cardiotopia. Lungo di- 
scorso si tenne per le costole prominent! a sinistra {vous- 
sure dei francesi) in rapporto colla ipertrofia e con al- 
tre condizioni morbose del cuore. Ma cotale sembianza 
puo esser figlia di uno sviluppo innormale del sisteraa 
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osseo, c riiiveiiirsi frequentissimii seiiza che abbiavi pur 
ombra di trasmodaiiza cardiaca; e tuttoche debba teiiersi 
in vista come valida predispcjsizione alle orgauiche in- 
fermita del cuore, il vizio racbitico cos'i destramente 
considerate dal Testa, non debb’ essere pero disgiunto 
giammai dalla conoscenza che simili avvenimenti pomio 
darsi coi visceri scevri di qualsivoglia lesioiie di grossu 
struttura, sebbeue a farla viemniaggiormente sospetta, 
congiungasi talvolta all' enunciate esterne difforniita, 
anche al visibile movenza cardiaca. 

Quivi pero non e luogo ad accennarepiu oltre. Mag- 
giori considerazioni eutrano piu opportune nei singoli 
studi della patologia speciale. Intanto concluderemo av- 
vertendo; che la niano distesa sulla regione cardiaca 
debb’ essere applicata con certo grade di forza per risen- 
tire il meglio possibile le azioni del viscere. Che la pal- 
pazione dee compiersi iuvitaudo il soggetto a decombere 
nelle guise varie che superiormente additainmo, persuasi 
che il cuore pub per un mezzo pollice accostarsi o disco- 
starsi dalla periferia^ toracica, dallo innanzi alio indie- 
tro, dallo interno alio esterno, e viceversa. Giova, rac- 
colte le dita tutte insieme cogli apici, puntare questa 
siipei’ficie dotata di squisito sentire sovra le differenti 
parti delTarea cardiaca, ed iuterporne i polpastrelli agli 
spazi intercostali. Nb solo in diverse guise la mano, ma 
e lo stetoscopio pur esso armato dell 'ottura tore pub colla 
base applicata dal pollice e 1’ indice della mano destra ri- 
levare colT ondeggiamento dello estremo auricolare la 
vigoria dell’organo muscolo. L’occhio succede mirabil- 
mente al tatto pel giudizio della estensione dei moti. 
L’ orecchio pur esso soccorre a francheggiar gli altri 
seusi, cos'i quando il viscere risiegga nella normale sua 
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sede, come quando congenitamente od accidentalmente 
sia fuorviato. Che aiizi esso solo compendia e la capacity 
deir occhio e quella della mano. Riceviamo difatti per 
1’ applicazione immediata del medesimo pure le impres- 
sioni tattili che suscita lo impiilso cardiaco, e possiamo 
accuratamente misurare lo spazio entro cui si conclude 
il moto visibile potendo a preferenza distinguerne suoni 
e nimori, e valutarne il punto di origine e la intensity. 
Ed ecco in succinto esposti quali sieno i mezzi che I’arte 
dischiude alia valutazione della sede del cuore la quale 
non solo debbe interessare 1’ anatomico, ed il patologo 
speciale, ma pub eziandio riuscire giovevolissima al 
medico giurista per le quistioni talvolta spinosissime, 
delle ferite. 
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CAPITOLO II. 


Ccnni salle cardlo-cctople. 


In mezzo pero alia piu cara lusinga di sapere col 
fatto alia mano annientare soveuti volte uu simulacro 
d’ infermita che sorto coi piu vivi colori pu6 abbaglia- 
re il giudizio, ed al desiderio vivissimo di trovarci con 
un metodo di precisione a poter distinguere lo state car- 
diaco nellc talor quistionabili forme morbose; non h a 
passarsi sotto silenzio che non infrequenti occorrano gli 
esempi delle aberrazioni topiche del cuore. E vuolsi che 
a niuno oggidi sfugga tal fatto colle sue vicende, non so- 
lo perche generalmente parlando potria ritenersi che il 
viscere spostato, fosse ancora leso nella sua fabbrica, ci6 
che sebbene possa essere, pur tuttavolta nella maggiore 
de’ casi non e ; ma benanche perche il clinico che ama 
attingerc la sua diagnosi al fonte fisico razionale, potrebbe 
rimanersi sorpreso dinanzi ad un fatto che non verrebbe 
spiegato, o lo addurrebbe forse in erroneo giudizio. Indi 
fe che sebbene le aberrazioni di sede cardiaca abbiano a 
ritenersi per la rarita loro in conto di eccezioni le quali 
non perverranno giammai a fronteggiare i vantaggi rile- 
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vati da un inetodo capacc a desorivere e sede e forma 
e singole parti dcU’organo, pur nullameno non si pu6 in 
guisa veruna tacerle. Da tutto cii) ritcnemmo opportuno 
darne ceuno brevissimo, ma come lo si potra meglio, 
compiuto. 

Non fu opera sc non se dei recentissimi trattare 
distintamente Ic contingenze patologiche onde videsi 
fuorviato il cuore, edacccnnar le anomalie congenite, seb- 
bene di casi sparsi ne ablwndino pure i medici commen- 
tari delle trascorse eta. Che die scmbri pensarnc Stockes 
circa 1’ anomalia di sede cardiaca riferibilc ovumpie a 
contingenze morbose, sappiam noi che di essa non lianno 
sempre parlato cos'i autori di vaglia, fra’ quali ne jiiace 
annoverare Piorry. Fi scnza svolgere le pagine della tc- 
ratologia, troviamo che cuori congenitamente albergati 
fuori della naturale regioue cd integri del rcsto nella 
sostanza, non ebbero percio uvA'ersato gran fatto il retto 
esercizio della funzione. Walter nel suo « Iruclatu de 
genilalibus sequioris sexus partibus » dice che nel torace di 
una donna adulta rinvenne il cuore collocato nella parte 
dcstra ed il sacco pericardico coercntc coll’ala destradcl 
diaframma. E senza occuparci di ultcriori autorita, che 
moltissime potrebbono addiirsi, la nostra pratica istessa 
gia ne olferse due casi di collocazione del cuore a diritta 
infallibilmente costatati dalla percussione e dalP ascol- 
tazione. In quest! avvertinimo la esistenza del solo pol- 
mone dove normalmentc dovrebbe trovarsi il cuore, il 
cui palpito regolarissimo cosi nella impulsione come nel 
ritmo trovavasi sulla destra in uno alia ottusita del visce- 
re, la punta del quale era in vicinanza dello sterno. Ed 
in quest! ultimi giorni incontravamo lo stesso fatto in una 
signora cui eras! dato a credere la esistenza di un vizio, 
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ed avvertivalo poi auche il dottor Consoni giovane medi- 
co di belle speranze. In questapero I’apice cardiaco pro- 
pulsavafra la quinta e sesta costa diritta sotto nna verticale 
die discendesse dall’areola mammaria. Che piii? Stravolti 
eziandio si rinvennero i cnori coH’apice in alto e la base 
in basso, fc singolare il caso di Torres annunciato nei 
( Comment, de rebus in scientia naturali et medicina <je- 
stis - Lipsiae 1752) « Cor .... invei’sum fuit ita ut 
« liujus basis penitus esset dcclivis, apex vero eundeni 
« haberet locum quern occupat in reliquis coi’poribus hu- 
ll manis pars superior. » 

Ne manco chi credette averlo osservato al disotto del 
diaframma. A dir vero pero non siamo tenuti ad accet- 
tare il fatto, perche manci) la sezione del cadavere, c per- 
chfe abbiain casi di pressione verticale sul cuore che sen- 
za varcare il diaframma, I’obligarono a discendcre in- 
sino all’ ombellico. Troppo e noto -il caso trasmessoci 
da Bocrliaave, c citato pure dal Testa. 

Ne difettano le memorie mediche di particolari casi 
di autocardioectopie. Il ventricolo diritto ciofe fatto si- 
uistro, e viceversa. Una curiosissima storia di tal genere 
fu letta daGery ncl I8i2 all’Accademia di Medicina, in 
cui verificavasi oltre a ci6 la trasposizione di tutt’i visceri. 
Ma non e quivi che debbono fissarsi le nostre indagini. 
Inoltre per via di eliminazione quando non risulti la 
esi.stenza di nna infermita capace a fuorviarc il cuore, lo 
spostamento congenito, dichiarato possibile dalla espe- 
rienza, discende lucidissimo. I fatti che meritano speciale 
attenzione sono le contingenzemorbose, che inducono per 
effetto lo spostamento del cuore. Qneste interessano il 
pratico, non solamente perche dal semplice caso di una 
ectopia non si giudichi a torto una condizione patologica 
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del viscere principe del circolo o deirarteria maggiore; ’ 
ma perch^ dichiarano altresi molte sorgenti di tale av- 
venimento, e possono segnalare di preferenza quelle che 
le inducouo il piu spesso. Dischiudesi per esse eziandio 
novella occasione alio studio di taluna diagnosi, in cui 
lo spostamento cardiaco entra in ordine di fenomeno. 
Insegnano da ultimo come possa il cuore sopportare im- 
punemente un aggravio valutabile, che a tutte prime, av- 
vertita la funzioiie del medesimo, serabrerebbe un para- 
dosso, come quella potesse tuttavia effettuarsi. 

Il cuore puo essere da circostanti coudizioiii patolo- 
giclie sospinto, respinto, abbassato, o centralizzato. Pas- 
siamone in rassegna Ic cause che meritano esser cono- 
sciute dal clinico, senza occuparci di ordinarle per serie, 
lavoro lungo ed inutile. Il primo fatto morboso che debba 
aversi in cale si e la idropleuria e lo empiema sinistro. 
Per essi il viscere va discostandosi dal suo normale albergo 
guadagnando per lo piii un’ ascesa diagonale a diritta. 
Lucida ^ troppo a d'l nostri la diagnosi di siffatte infer- 
mita perch6 non meriti pur un motto di piii : e se non 
cos'i la differenziale, almeno la generica di un versamento. 
Le raccolte encistiche, i tumori molteplici per indole e 
forma che ponno sorgere dal basso cavo costo-diafram- 
matico vogliono esser quivi contemplati, perche pur essi 
capaci ad indurre uno spostamento cardiaco. In tali casi 
h prezioso soccorso lo stetoscopio, il plessimetro, la ispe- 
zione delle parti esterne, lo stato generale dello iiidividiio. 
Quando per6 si aduni lo stravenamento a diritta, nel 
breve tragitto in che allontanasi dalla sua sede il cuore. 


* II chiarissiino nrugnoli di Bologna foce di pubblico diritlo nel 1852 
una bella memoria sopra due casi di cardioectopia siinulanli I’ anourisma 
dell’aorla ascendente. 
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declina viemmeglio a manca, quinci di minor entita oc- 
corre la cardioectopia e talvolta appena valutabile; ed i 
medesimi criteri son pronti che pel vei'saniento sinistro. 
Pel fatto di una raccolta sinistra siccome accennammo 
scrivendo dello empiema, in tre seusi pu6 nascere lo spo- 
stamento, o da sinistni a destra serbando prcsso a poco la 
trasversal inferiorc dell’altezza, o dal basso all’alto guar- 
dando coll’apice la posizione della quarta o tei*za costola, 
o diagonalraente montando per inoltrai-si nell’arca spet- 
tante al polmone diritto. 

Lo pneumo-torace avveguache raro si vegga occor- 
rere, pu6 spostare a sua volta il cuore. Ma quivi un solo 
colpo in sul plessimetro apririi manifesta la diagnosi: che 
se coll’aria coesistesse del fluido il tinnito pneumo-metal- 
lictt Sara fenomeno eloquentissimo. Anch’ essa la dilata- 
zioiie gassosa dello stoinaco pub influire snlla posizione 
cardiaca. Esempi di questa specie ne offre la pratica 
tnttodi. Vedenimo soventi volte la risuonanza stomacale 
elevarsi insino all’areola mammaria sinistra, ed anche pin 
in alto. Degno di meinoria in proposito b il fatto narrato 
da Lieutaud {Hist. Auat. Laes. Abilotn. ar/.XXXVlll) di 
quel milite che mori al terzo giorno dopo una enorme quan- 
tita di birra che trangugio, in cui rinvennesi lo stomaco 
innalzato fino alia clavicola sinistra, ed il polmone estre- 
mamente compresso. Quivi pero soccorrono la speciale so- 
noreita dello spazio occupato dal viscere membranaceo, e la 
diminuita od abolita espansione vescicolare pel fatto della 
compressione, come pure la esistenza dei gorgogli sensij)ili 
per tutto lo spazio, che destansi agevolmente spontanei, 
0 si pouno indurre facendo here lo infermo. Succede la 
ipertrofia della milza. Le milze veggonsi giungere a prodi- 
gioso volume, e gli abitanti delle nostre campagne ne 
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porgono noil infrequenti gli esempi: ce ne occorse sot- 
t’ occhio una che levavasi alio incredihilc peso di libbre 
veutiqiiattro romane. Quest! visceri sogliono ingrandire 
per i divers! diametr!, protendei-s! talora Imigbesso !1 
basso ventre e travei'sar rombellico, talaltra sollevars! 
dalla naturale posizione coartando la base del polmone 
sinistro, ricacciando in avaiit! lo stomaco, sollevando il 
diaframma, ed obligando il cuore a recedere dalla sua na- 
turale postura. Questo e il fatto che piu dappresso ci ri- 
sguarda. Or bene la mutezza splenica al plessimetro e 
troppo segnalata perchfe in tali avvenimenti basti questo 
solo ingegno diagnostico a dimostrarla. Clife se la milza 
daunlato, il fegato dall’altro ingigantiti da processo iper- 
trofizzante respingano lo stomaco in addietro ed in basso 
e sollevino il livello diaframmatico, il cuore puo indietreg- 
giando portarsi sotto sterno pressoclife totalmeute. Ma 
r anemnesi, la tensione ipocondriaca, il colore e la facies 
dello infermo, il plessimetro e I’orecchio soccorronei mi- 
rabilmente. Vaimo poi senza dii-si le analoglie contin- 
genze che ponno aver luogo nella gravidanza inoltrata, 
nella tirapanitide primaria, gastrica, e tifoide, nell’ asci- 
te, negli eiicefaloidi di basso-ventre, c via. 

Il cuore pub abbassarsi e giunger lino a smucciare 
collapunta all’ottavo e iiono spazio intcrcostale sinistro. 
Piu basso di questo limite nol vedemmo ancora, sibbene 
il pill spesso lo scontrammo variarsi tra lo estremo nor- 
male e questo che abbiamo accennato. Testa net cap. xi 
della sua classica opera, (Idle malattie del cuore ec. reca 
moiti fatti ragguardevoli di questo genere, raccolti con 
ispeciale accorgimento da Morgagni, Lancisi, Senac, Zu- 
liani ec. Ora di volo tocchiamo le cause che possouo indurre 
simile aberrazione. I colpi esterni, le concussion!, i rim- 
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balzi lianno un luogo fra le potenze meccaniche. Testa 
dice di non aver menioria di taluno di cpiesti. Annove- 
riamo pero tra i nostri clienti nn signore che da un vio- 
lento colpo ricevuto in sul petto riporto la disccsa del 
cuore fino sotto alia cartillagine mucronata, e non igno- 
riarno che altri medici consultati da lui riconobbero que- 
sto sconcio. Quivi pero la istoria seinplice, ed il fatto che 
cade sotto ai sensi bastano a renderne la ragione. Fuori 
di cotali strani avvenimenti puo il viscere abbassarsi, ed 
una causa ovvia la presentano i tumori sopracardiaci ed 
in ispecie gli aneurismi dell’aorta ascendcnte. E tanto 
sono compresi i clinici di tal verita, che ul semplice os- 
servarc lo abbassamento della punta del cuore, nasce loro 
il sospetto dcll’ancurisma aortico. Otto istorie di questo 
genere sono nelle nostre mani, e nello istante stesso in 
che scriviamo, ne occorre il nono caso sul ([uale facciamo 
esercitarc i giovani medici perche si ammaestrino sulle dif- 
ficolta della diagnosi. Anche quivi la csistenza di un’ area 
pulsatile distante dal cuore, il doppio battito quasi fosse 
un altro centro di circolo, e sofii diastolici e di reflusso 
ineglio sensibili sulla linea ascellare che su quella ster- 
nale, e i fenomeni destati sul polmone dalla compressione 
di questo corpo morboso, e la mutezza al plessimetro ec. 
rendono troppo chiara la diagnosi. Vcro, che non di rado 
tanta lucentezza di sintomi non si ha, ma non k quivi 
ove debba dimostrarsi la precisione diagnostica; chi; se 
altro prodotto o ciste di qualsivoglia indole inten^enisse 
ad operare il fenomeno della discesa cardiaca, senza mol to 
occuparci della diagnosi differenziale, sara sufficicnte la 
notizia di un tumore iutratoracico, cui non e arduo rag- 
giungerc. 

Il nostro esercizio anatomo-patologico ne appresentb 


Digitized by Google 



— 56 — 


pure delle glandule bronchiali indurite e levate a volu- 
me rimarchevolissimo con i caratteri fibro-plastici ed 
uno stroma tubercolare, compriraenti la cava snperiore 
ed il cuore; delle raccolte tubercolari encistiche sulle cor- 
na superior! del pericardio, e qiiindi per le parti inferiori 
un infiltramento tubercolare sul viscere con vaste ulceri 
esocardiche e notevole abbassamento del medesimo. Di 
questi casi conserviamo accurate memorie. Ed il cuore 
spinto in avanti, raassimamente per la sua base addive- 
nuta superficialissima sotto le costole anche in posizione 
supina, rinvenimmo teste in un infermo che presentava 
unvoluminosoaneurisraadeU’aorta toracica discendente. 

Il parlare quivi di ernie diaframmatiche, sarebbe un 
non voler passare in silenzio anche ogni pin remote caso. 
Ma oltreche 1’ ernie voluminosissime vanno reputate 
inconciliabili colla vita, accaderebbe pure tanto disor- 
dine di funzionaraenti e di localita, e precederebbe alcun 
fatto cosi notevole che non potrebbe sfuggire giammai 
agli uomini di scienza. 

Le condizioni polmonari stabilite da Smith nel 18i0 
alia Societa di Dublino come cause possibili di eccen- 
trizzazione del cuore meritano conferma. Cos'i del pari 
quelle di Hope riferite puranche dal Eabre in cui si parla 
di una grande ipertrofia del polmone sinistro, e di un 
coartamento tubercolare al destro, da che lo spostamento 
a diritta del cuore. Quivi pero anche piii siamo in diritto 
di esigere conferme, poiche I’asserzioue diagnostica non 
ebbe la sanzione del cadavere. Niuno impugnera che tutto 
il riraauente de’ casi potrebbe illustrarsi a dovizia colie 
tante altre istorie diffuse, e riportate di opera in opera. 
Prescegliamo non farlo, sembrandoci non altro che una 
sterile ripetizione; solo riprodurremo le osservazioni di 
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Stockes in quanto alio spostameiito concentrico, cosi 
com’ ei le ridusse a quattro : 

» Tubercolo cronico del polmone. 

» Cangrena croiiica del polmone. 

» Atrofia del polmone con dilatazioue de’ tubi 
bronchiali ( cirrosi polmonare di Corrigan). 

» Diminuzione del polmone destro in conseguenza 
dello assorbimento di un empiema. 

A queste possiamo anche aggiungere le difibrmita dello 
sterno e della spina, le doppie condizioni patologiche del 
petto prevalent! a sinistra, come la idroplenria, lo pneu- 
mo-torace , lo enfisema polmonare , od altra qnalunque 
siasi condizione patologica. Di qneste ed altre, lo stabi- 
lirela diagnosi differenziale, sarebbe triusccndere i confini 
che limitano il nostro soggetto, sarebbe indurrc in pro- 
vincia non sna nna parte cospicna della patologia del 
polmone. Inoltre quando la notizia anticipata precorra 
la osservazione del caso, intende solo alio scopo d’ inclu- 
derlo nella possibilita pratica; ed il fatto di nna lesione 
generica del polmone assai facile per la diagnosi, coin- 
cidente ad uno spostamento del cuore, basta a metterci 
in guardia per sospettar taluna delle segnalate condi- 
zioni patologiche, la cui esatta notizia e di altrui per- 
tinenza. 

Finalmente, siccome accennammo, qnalunque fatto di 
questo genere ammette per base di ricerca diagnostica 
la mancanza della pnlsazione cardiaca nella naturale 
regione. Ma non basta oltre cio segnalare un palpito 
in altra localita, che non sia quella del cuore, per cre- 
dere ad uno spostamento del viscere. Non basta trarre 
a partito un solo de’ mezzi che 1’ arte ci somministra 
per concludere alcun che di positive in queste vicende. 
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Non basta arrestarsi su talmio de’ fenonieni pin visibili 
senza curar troppo di poter afferrare le coiidizioni mor- 
bose di cui meno lucidi sieno i siiitomi ! Che se quella 
privilegiata raente del Testa tutto ci5 avcsse posto in 
pratica, e pin fidentc nelle gia promulgate dottrine di 
Avembriigger avesse usato eziandio alia percussione, non 
avrebbe avuto a lamentare lo inganno clie siibi nel 
caso della Palazzi, la cui narrativa a nostro insegna- 
mento voile candidamente trasmetterci. 
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OAPITOLO 111. 


Conslderazionl snl ineccanlsmo del elrcolo 
e anl moto del cuorr. 


Premesse la topocardiografia e le cagioni dcllo spo- 
staraento, supposta la cogiiizione anatomica esattissima 
del viscere, il patologo spcciale dcbbc volgerc lo sguardo 
al meccanismo del circolo cd al moto del cuoro. Indi 
muove gran soccoi'so alia diagnosi, indi levasi la dottrina 
de’ tempi, de’suoni, e la teoria de’ nxmori. 

Per poco che svolgansi i commentari delP arte me- 
dica troviamo fra i ciiltori delle malattic cardiache, sii 
cotesto argomcnto, quistioni innumerevoli ed intricate 
cos'i che a volerle tutte riprodurre ne andrebbe nn vo- 
lume. Alio iucontro in mezzo a tanta varietii di opina- 
menti, a tanto ardore di dispute, reca meraviglia lo scor- 
gere taluni dei fisiologi passar lievemente sul grave 
subbietto, limitandosi a ripeterc le vedute altrur o ad 
intendere tutto al piii la forza de’ loro argomenti per 
sostenere una senteuza della quale forse non vanno in- 
timamente persuasi. Trovansi cosi innumerevoli serie di 
sperienze intraprese e non compiute, compiute e non 
dirette come le si dovevano a dedurue logiclie illazioni. 
Leggonsi teoremi contradittori e prove disadatte, e fino 
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sui fatti osservati uegossi da taluiio quanto dull’ altro si 
afferm6. Si aggiunse la pertinacia dei principi scolastici 
die balestrando gl’ ingegiii sopra una lotta accanita uon 
reco di vantaggio alia scienza die la pertinacia di erro- 
nei principi. Ma tuttoche sembri cosi intricata la via di 
quistioni lungliissime e irresolute talmente che parrebbe 
provvido consiglio declinare. da essa, pur tuttavolta per 
lo interesse dell’ argomento e a ritenersi necessaria. 

Nd circolo sanguigno studieremo il nioto del cuore, 
e da csso la partizione dei tempi e dei suoni. Trattando 
pero cotesto pnnto noi non entreremo nel pieno dottri- 
nale della fisiologia, schiveremo ogni quistione che non 
legasi col nostro divisamento. Cosi la troppo nota dot- 
trina di Haller e le contradizioni di Proka.ska c le spe- 
rienze di Legallois e le conferme di Humboldt, Halles, 
Percy, e le contrarieta di Wilson, e la indefinita serie 
degli studi sperimentali , e delle tornate accademiche, do- 
vranno esser lasciate tutte a fisiologi, tcnendoci sempli- 
cemente al puro meccanismo del circolo, per quindi in- 
terpretare le movenze cardiache. Prendiamo dunque 
senz’ altro le mosse. 

Entra il sangiie nel sistema cardiaco per le foci ve- 
nose delle due cave, delle qnali e duopo perfettamente 
conoscere gli andamenti. 

La cava ascendente dalla origine alia sua termina- 
zione e sprovveduta ovunque di valvole. Questa massi- 
ma vena che presenta una capacita maggiore delP aorta 
e della stessa cava discendente, surta in basso dal con- 
fluente delle iliache non offre un cammino rettilineo, ne 
ovunque eguale la sua capacita. Difatti cosi nel ricevere 
nel suo grembo le vene emulgenti, come nello accogliere 
P epatiche, s’ ingrossa alquanto presentando quasi due 
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rigonfiamenti. Diluiigatasi sopra la parte laterale diritta 
della colon na vertebrale, se ne allontaiia attraversando 
il solco scavato nel bordo posteriore del fegato, donde 
s’ inoltra eziandio : sorpassa il quadrato tendineo del 
diaframma, e qninci penetra il pericardio, ove percorso 
il tragitto di tre a quattro centiraetri ripiega da diritta 
a manca per raetter foce alia parte inferior posteriore 
della orecchietta diritta, entro la quale si scorge protetta 
dal lembo falcato della grande valvola di Eustachio. 
Agevole e quindi a comprcndei’si come il corso ascen- 
dentale del sangue non possa esscre efiettuato che a 
rilento. Peru niolte sono le potenze che cospirano a com- 
piere questo circolo contro le leggi di gravita. E primie- 
ramente avvertiamo siccome non possa ritenersi integro il 
gravame di nna coloiina di fliiido che stia quasi verticale, 
quando dalla sua formazioiie al cuore soffra la vena due 
sensibili ripiegamenti. Quindi come il pondo idraulico 
sia pure sostenuto in basso da quello sperone die levasi 
al contiuente delle iliache, scemando cost il suo gravita- 
re sopra a tronchi venosi iiiferiori, cib die se non fosse, 
imporrebbe grave ostacolo alia siiccessione del circolo. A 
questo, oltre le deviazioni niarcate dell’ albero venoso 
centrale che rendendo fadli gl’ imhocdii al tralci minori 
diminuiscono di molto il gravame della massa superior- 
mente raccolta, debbono aggiungersi le valvole che sorreg- 
gono le onde entranti, e il soccoi-so della grande azigos, ed 
i moti muscolari, ed ogni altra coincidcnza giovevole per- 
che ogni colon na del sangue superando il suo proprio peso 
si centralizzi ed ascenda. Ed entro I’addome oltre alle 
azioni de’muscoli, cospira quella perenne degl’ intestini 
perche sia giovato il corso continuo del sangue che im- 
bocca la cava sotto il fegato, mentre il fegato , esso 
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stesso presentando quasi la chiave del eircolo venose 
addominale, sostiene il peso, e concentra negli sbocchi 
dclle vene epatiehe gran parte di fluido ; cui se favo- 
risce nello ascenderc co’ moti interstiziali parenchiina- 
tosi oppone quindi alia disccsa la curva che descrive 
la insigne vena com’ e fuori dell’ organo biliare. Allora 
i moti del diaframma che agiscono anclie in senso com- 
pressivo sul fegato, la forza di richiamo che viene eser- 
citata dalla orecchietta dopo la sua contrazione, le nuove 
onde sanguigne che succedono sempre e le impediscono 
di recedere, la compattezza della vena resa pin salda 
dallo invoglio esteriore, compiouo questo circolo. 

La cava superiore non trovasi in coteste condizioni 
se le vene brachio-cefalichecolladisposizione loro porgo- 
no anzi un frcno alia disccsa del sangue, che trae giii 
dal capo sulla foi-za del proprio peso. Moderano poi in 
qualche guisa la gravitii del circolo discendente, c la 
piccola curva descritta dalla grande vena, ed il con- 
tlueiite collaterale dell’ iizigos che formando un’ ansa 
ragguardevolc rattiene cosi gran parte di sangue, in 
modo, che mentre nella cava inferiore niolte forze co- 
spirano a facilitare il moto ascendente, ])arecchie po- 
teuze infreuano quello che cala al cuore dalle parti su- 
pcriori del tronco. Cosi sospinte da uii lato, moderate 
dall’ altro le onde scorreiiti le cave, entrambe con di- 
verso orificio mettono ncll’ atrio auricolare. Ma ivi giu- 
gnendo si colliderebbero, se lo stoma circolare della gran- 
de vena superiore non guardasse in basso ed ahpianto in 
addietro, ne orizzontalmente si aprisse la fauce della infe- 
riore, la quale gode di pin larga apertura, e si schermi- 
sce colla grande valvola che nominammo, intcsa non 
solo ad impedire un violento conflusso, ma a sostenere 
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eziandio della siiperiore il gravame, e a facilitar I’altra, 
e ad opiiorsi a cbe la favorita parte del sangue non rien- 
tri per la donde scaturi. 

II sangue che giunge dalle foci delle cave dilata il 
destro seno. Peri) cotesta dilatazione non puo essere 
tutto aftatto istantanea, i)crche P ostio venoso superiore 
non e guardato da ingcgno veruno il cpiale valga ad im- 
pedire la discesa del sangue, Cio nulla ineno convicne ri- 
flettero che il libero ingresso non gli viene accordato, se 
non quando cade il tempo opportuno del inovimcnto 
diastolico auricolarc. liifatti durante la sistole del seno, 
contraendosi questo dallo indietro alio innanzi come di- 
mostrano le vivisezioni, e gli stiidi anatomici, essendo la 
posterior parete piii assai muscolosa, non pub certo pcr- 
mettere lo sbocco alle cave, il cui lume rimane nel mo- 
vimento sistolico decisamente contratto. Cos'i nel pieno 
della diastole ventricolare, quando il seno compiuta la sua 
contrazionc riede alio stato normale, il movimento di- 
scendente del sangue dilatando i diametri cavitari dci 
ventricoli, e sospingendo la punta del cuore in basso ed 
in avanti, adopera in modo, che le orecchiette subiscano 
per un istante un moto di allungamento, ed i tronchi 
vcnosi rappresentino 1’ officio di retinacoli al cuore che 
seguendo la spinta dell’ onda si caccia in basso col dia- 
metro longitudinale, ed in alto col trasverso. Qiiiiidi e 
che le fauci delle cave restano in qualche guisa distorte 
coll’ asse della cavita auricolare, ed impcdite nel libero 
gettito. Cib che avvenuto, e tomato il momento della 
diastole del seno, ogni freno e tolto alle vene perchb 
aprano le foci, ed eruttino largamente il sangue. 

La forza diastolica, e la natura del fluido in cui ri- 
siede lo stimolo elettivo del cuore, provocano la poten- 
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za contrattile, ed ecco il moviraeiito sistolico eflfettuarsi 
nella guisa anzidetta. Parrebbe a prima giunta necessa- 
rio il retlusso per la cava superiorc sprovveduta di ogni 
valvola, ma se tornisi a ridettere alio impianto della me- 
deslma, ed alia guisa in che si effettua il moviineiito si- 
stolico si giugnerii di leggeri a conccpire siccome cotesto 
reflusso ne’ casi iiorraali non possa avvenire. 

Nel contrarsi della cavita del seno diritto P onda 
discende superando lo stretto auricolo-ventricolare, guar- 
dato dalla valvola tricuspide la cui forniazione ed officio 
debbono essere conosciuti perfettamente. La valvola au- 
ricolo-ventricolare destra, e la sua conipagna del sini- 
stro ventricolo ( die prendiamo qual tipo di questa de- 
scrizione) considerandolechiuse, ci rappresentano un im- 
buto cancellato la cui meta superiorc non adcriscc stret- 
tamente alle pareti cardiaclie, ma pub dirsi costituisca 
un diaframma fra lo stoma di die favelliamo, e I’orificio 
artcrioso. Aperta la valvola, lo imbuto si spiega in una 
zona fibro-tendinea di cui la prima meta vedesi stretta- 
mente aderirc alia parete cardiaca presentando tendini 
brevissimi, ed avendo nella espansione sua membrana- 
cea una larghezza minima ; ma come volgasi a formare 
I’altra meta, che cliiusa sulla descritta, stabilisce il cer- 
chio valvolare, scorgesi allora acquistare in latitudine, 
presentando nella totale distesa una forma falcata, dalla 
cui estremita libera muovono i filamenti tendinei per 
inserirsi a gruppi e parti tamente sulle piramidi, e sui 
fascetti muscolari. Ora traversando il sangue lo stretto 
e dilatando rorificio valvolare, una parte del cercine 
descritto si abbassa sulla parete cardiaca, e Taltra con- 
viene s’iniialzi, e si allontani, e siacconci sulla direzione 
deir opposta fauce. Il quale movimento della valvola 
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merita tutta 1’ attenzioiie per essere ben particolarcg- 
giato e definito a precidere cos\ gran parte delle ipotesi 
che ha vita per inadocpiate conoscenze anatoraiche. A 
fine di ragginngere (piesto scope abbiain tenuto fermis- 
simo divisaniento di mostrare ripetute volte a qnanti ne 
segnirono in cotali ricerche, con opportune preparazioni 
sul cuore, come e non altriniente dovesse effettuarsi il 
meccanisrao valvolarc. Siccomeperb non intendianio scri- 
vere pe’fisiologi, ci passeremo (piivi del registrarle tutte, 
soddisfatti ad accennarne una sola delle piii intercssanti. 
Ove del cuor sinistro p. e. si recida circolarmente alia 
base la orecchietta, si senopre tutta alio intorno la zona 
fibro-tendinea accerchiantesi snllo stoma anricolo-ventri- 
colare, la quale tenendo I’anzidetta forma di un imbuto, 
va a terminare con molteplici tendini sui lacerti caruei 
del ventricolo. La disposizione di questo ingegno del cir- 
colo e cos'i chiara die non offre diversita descrittiva fra 
gli anatomici. Dopo averla diligentemente osservata, re- 
cidasi Taorta alia sua origine, ed occorreranno alia vista 
due orifici pressochii eguali in diametro, divisi fra loro 
per un tramezzo. Cotesto tramezzo e mobile cost, che in- 
trodotto un dito neU’orificio aortico lo si pub spinger tutto 
contro la parete cardiaca che riguarda I’ostio auricolo- 
ventricolare e serrarne compiutamente 1’ apertura; e per 
lo contrario dalla fauce auricolo-ventricolare ricacciar- 
lo sopra quella parte del cuore che riguarda dappresso 
lo stoma arterioso. Cosa e mai quel tramezzo? Dividasi 
uella parte mediana, e lo si vedrii stabilito dalla meta 
superiore del cerchio fibro-tendinoso della valvola auri- 
colo-ventricolare, in guisa che dopo il taglio, non rima- 
nendo di questa che la meta aderente alle fibre carnee 
del cuore, rotto lo imbuto, e rescisso il tramezzo, la ca- 
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vita cardiaca piii non avrehbe due strctti superiori, d’iii- 
gresso I’liiio, e di egresso I’altro; ma iiiia sola graiule aper- 
tura da raggiiagliarsi in latitiidine al cerduo piii vasto 
della capacita ventricolarc. Da cio si argouicnta di leg* 
geri (jual possa esser il movimento della valvola. Che 
se il meccanismo di <picsto ingegno coercitivo del cir- 
colo fosse soggetto alle Icggi di coutrazione e di allun- 
gamento come tutto il cuore, i tendini potevaiio inserirsi 
egualmente bene sui cerclii cancellati del visccrc, ue ave- 
vau duopo di pirainidi inuscolari che si Icvassero svelte 
e ricise dalla cavitii de’ventricoli. Le quali pirainidi ele- 
vandosi ncl cavo ventricolarc e tencndo accomandati 
i tendini della valvola veggonsi unicamente e sipiisita- 
mente disposte a servire la mcdesinia ne’suoi vcri iiiovi- 
raenti payinali. Inoltre non pno ne debbe sfuggire al- 
r occhio sagace del fisiologo la forma alata di ipiella 
parte di valvola che opera di prevalenza, le cni potenze 
motrici sono impiantate in ordine di crescente Innghezza 
talchfe jiotrebbe dii-si de’ tendini quel che dclle jienne 
d’Icaro descrissc Ovidio a jninima coeplas lonyam hreviore 
sequenli; la quale disposizioue e inolto bene conciliata 
col raoto paginale, ma non la si potrcbbc dire egualmente 
per la ipotesi di quelli che sostengono rabbreviai'si e di- 
lungarsi la valvola. Osservate cosi licvemente alciiue 
cagioui anatomo-fisiologiche che dichiarauo la sjiecla- 
lita dell’ azione e ne presiedono al meccanismo, ve- 
diam’ora come si eifettua il gioco della medcsima iiel 
correre del sangue per entro gli atri del cuore. Il moto 
sistolico della orectdiietta deterraina, incalza, e compie lo 
ingresso della colouria sanguigna, poscia ch’ebbe attraver- 
sato lo stretto, nel sottoposto ventricolo. M* nel com- 
piersi, ladiscesa diminuisce piogressivameute, e poi ccssa 
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la distensione dello imbuto valvolare, e nello istante in 
che il sangue rapidamente laiiciato nella cavita giungc 
alio estremo del cono vcntricolare arrestando I’onda sui 
cancelli muscolosi c teinprandone la foga; rimonta, effet- 
tuando la legge del moto rillesso sull’angolo incidentale. 
Allora nel dilatare tutt’i diametri cavitari, e nel ricolmare 
il veutricolo, prende a rovescio la valvola, torna ad abbas- 
sarla vivamentc coutro I’ostio superiore ond’esso discese; 
cio che compiuto, coiitrabilanciato da tutte le forze, e 
chiamato dal proprio peso, e dai fenomeni di attrazione 
raolecolare sosta il liuido nella operazione diastolica, fino 
a che non succeda la sistole per le due leggi che la go- 
vernano, cioe per I’azione reattiva eguale e contraria alia 
forza dilatante, e pel risentimento che destasi sulla ir- 
ritabilita cardiaca dal sangue che n’c lo stimolo elettivo. 

Il movimeiito diastolico sta nella dilatazione di tut- 
t’i diametri della cavita che lo soffre, quindi scorgesi il 
fenomeno dello ampliarsi totale del ventricolo, e del ros- 
seggiare pel sangue che vi entro: I’onda penetrandovi in 
senso quasi diagonale deterniina la proiezione della punta 
del cuore che in questo stantc descrive quasi un segment© 
di circolo, portandosi dal basso all’ alto, e dallo indietro 
alio innanzi. Ma ecco a succedere la contrazione del ven- 
tricolo, cui a perfcttamente comprendere occorre anzi 
tratto riportarci colla menioria al dottrinale anatomico 
del viscere. Lo atto sistolico e crcduto a due distinte po- 
tenze simultaneamente operanti, alia contrazione del 
setto, ed a quella della pai’ete. 

Due spessi ordini di fibre robuste che discendono ed 
intraprendonsi acquistando sempre in lunghezza fino a 
che non giungano alio estremo apice cardiac©, costitui- 
scono la trama anatomica del setto intraventricolare. La 
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dove giungono gli estreiui getti di queste fibre sulle due 
pagini cavitarie del diafraiuma, si vede il frequente 
nascimento dei cariiei lacerti, cui si uppoggia il tciidinc 
moltcplice della valvola. Xellostiitlio di cotcsto tramezzo, 
parrebbe intravedcre il priino punto cvolutivo del mu- 
scolo cardiaco; inipcroccdie come dalle sonnnita j)aginali 
veggono spiccarsi i fascetti muscolosi, cosi dalle sommita 
lateral! emergono le fibre perifericlie che gittansi sugli 
atri ! Come poi la spira si avvicina al suo termiiie presso 
la punta del cuore, le fibre teneiido costantc lo incrocia- 
mento loro, cangiano direzioiie facemlosi piii trasversali. 
Da tutto cio di Icggcri argomentasi che il setto debba 
avere due movimenti secondo la spira, mio di allunga- 
mentOj di contrazione I’altro, il primo in diastole, il secoii- 
do in sistole cardiaca. La grande robustezzadi questo dia- 
framma non puo permettergli nel inotod’ incliinai-si a ve- 
runa delle cavita che disgiungc, che anzi le tiene salda- 
mente e regolarmente libere,senza aggravarsi a restringere 

10 interne lume sull’ una o 1’ altra delle inedesime. Il suo 
moto coartativo pero e dell’ antagonista assai pin rilevan- 
te, dappoiclie non solo raccorcia il diametro longitudinale 
del cuore, portandone indietro I’apice cd in alto; ina forma 
altresi gagliardo sostegno alle fibre che accerchiansi sulle 
pareti ventricolari, nello stante in che dal moto sistolico 
serrandosi su questo tramezzo, sospingono I’onda sangui- 
gna sopra una diagonale. Lo clfetto sensibile del raccorcia- 
mento del setto sta dunque nello ispessire del tessuto e nel- 
la direzione del moto che subisce il cuore, eseguendolo. Ri- 
sente allora I’onda sanguigna raccolta nel cavo in diastole 
una scossa robusta, nel tempo istesso che la parete ventri- 
colare tutta contraendosi dal superioi’c lirnitc che guardu 

11 fascio de’ vasi, alio inferiore ch’ e contiguo alia punta 
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del cuore, fa si che il centro di questa linea si spinga 
contro il tramezzo con im’ azione ricisa raccorciandosi 
tutta la parote con un moto di rientramento esegnito dalle 
anse muscolose seiuicircolari in contrasenso delle rette e 
delle oblicpie. La fauce artcriosa apresi contro la risultante 
di queste forzc riunite, talche T onda sanguigiia e per 
gl’ iinpnlsi a tergo, e per la direzione unica di cgrcsso 
resa ovviissima dalle stesse potenze cospiranti a quell’iina, 
tra versa il secondo strctto per entraro nel cilindro artcrioso. 

L’ arteriu giii pronta a riceverla sotto 1’ urto del san- 
gne entra nello stato di tensione diastolica. Ma siccome e 
indubitabile che al moto jtrogressivo del flnido circolante 
occorra una serie di movimenti sistolici intramezzati ed 
alternantisi colla serie delle diastoli, cos'i del pari e sicuro 
che al di la della porzione arteriosa diastolizzantc nn’altra 
si ritrovi nella sistole la piii compiuta. Ove cio non fosse 
il meccanismo del circolo sarebbe incomprensibile, e senza 
le contrazioni arteriose che spingessero il sangue lun- 
ghesso il sistema non si spicgherebbe il fenomeno del polso. 
Dall’Arvejo in qua, si tiene ntilissima ad immaginare il 
moto del sangue che circola, la diligcnte osservazione di cio 
che vedesi dallo csterno avvenirc per lo csofago di un ca- 
vallo bevente. £ una ondulazione continua, sospinta da 
forza contrattile, che dilata innanzi a sc il tubo esofageo 
inteso ad accogliere e risospingere, contraendosi a sua vol- 
ta, r onda che lo travci’sa. inutile lo aggiungere che 
quivi anche la successionc del fluido ottando all’avanza- 
mento impedisca i riflussi, da’ ([uali potriano in qualche 
guisa venir frustrate le potenze sistoliche. Ora il san- 
gue che rompe la sua foga contro un ostacolo trovato nel 
lume del vase, induce una ripercussione come fenomeno 
immanchevole. Lo elfetto di questa nel primo getto dal 
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cuore aU’arteria non in altro consiste che nel tcndere le 
valvole serailunari, e trovar nelle anse delle medesime un 
punto di appoggio per non retroccdere. Ecco in qual 
guisa avviene un movimento che tanto interessa per sc, e 
tanto per la successione del circolo. I fenomeni inorhosi, 
siccome vedremo, sussidiano colla uatura loro alia intclli- 
genza di questo punto. La ripetizione degli atti istessi 
costituisce il moto progrcssivo. 

La serie dei movimenti come addiinostrano le vivi- 
sezioni, la fabbrica delle parti del cuore come palcsa 
r anatomia, il progresso del circolo come inscgna la 
fisiologia, e stabilito adunque cosi che una eolonna di 
fluido in circolazione e governata da due forze contra- 
rie, 1’ una di dilatazione, 1’ altra di contrazione; ed ogni 
forza opcrante in qualsivoglia punto la si chiami a di- 
samina, pub considerarsi iiiterclusa da due moti od azioni 
contrarie ; cos’i p. e. ogni diastole fra due sistoli , e 
viceversa. Cotesto principio dinanzi al quale non si po- 
trebbe in guisa alcuna recedere, obliga massimamente 
ad interpretar giusto le proporzioni del circolo, a non 
creare i riposi , a non misurare impropriamente i silen- 
zi, come a qualche ingegno bizzan-o piacque descrivere 
affinche comparisse accettabile la prediletta teoria. Ed 
invero accad’ egli giamraai che taluna parte del cuore 
sia veracemente inoperosa, ch’e quanto dire giaccia in as- 
soluto riposo ? Tuttoche taluni fisiologi ed ascoltatori 
moderni ritengano fcrmissimo che il cuor si rimanga 
tranquillo dopo taluno de’ suoi movimenti, e siano di 
tale tranquillita giunti insino a determinarc la durata, 
pur nullameuo noi riteniamo che cio non si verifichi. Di- 
fatti quando potrcbb’ egli avvenire ? Dopo la diastole? 
No: perche la dilatazione forzata per legge reattiva chia- 
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ma istantaneamente la sistole, ed allorche intervenga 
una diastole prolungata acccnna ad infralita potenza 
cardiaca, e ininaccia Ic sincopi. Infatti ncgli esperimenti 
sulle rane in cui si scorgono egregiamente distinti i 
moti del cuore, non appena ha rosseggiato per alta di- 
stensione il ventricolo, die rapidanientc hianclicggia pel 
snccedere del inoto sistolico, ed e certo che niaggior lasso 
di tempo intercorre fia la sistole e la nnova diastole, 
di qucllo che non possa segnalarsi tra la prinia diastole 
e Tatto sistolico. Sara diiiupie dopo la sistole ? Vedia- 

molo Prcssoche tutti si accordano ncl dare al mo- 

vimento sistolico una rapiditii soj)ra il contrario. Ed 6 
ben ragionevole: difatti colina nna cavita, la contrazione 
miiscolare dev’ essei’c sollecita per niolte cagioni. 1 Per- 
che qnesto atto da cui si rapprcsenta la vera forza del 
cuore sulla resistenza del sangne, dehbe dirsi autonomico 
del viscere. 2,“ Perche spessi rohusti ordini di fibre veg- 
gonsi (lalla natura disposti a compiere cotal movimento. 
3.“ Perche ad esso spetta di vincere gP ingegni val- 
volari che natura dispose a custodia dclle foci de’ ven- 
tricoli a fine d’inipcdire che i inoti contrattili non respin- 
gano onde a ritroso ; ma i lemhi delle valvole spie- 
gati a pagina siccome noi dimostrammo, mal reggereb- 
bero ad un atto di questa natura ov’ ci si protraesse 
soverchio, imperocolie dal prolnngamento, quclla istanta- 
neita di forza che nasce dalla clasticitii delle fibre ver- 
rehbc frustrata. Per la quale rapiditii della sistole che 
provasi e dalla organazione, e dalla sperienza, e dall’auto- 
ritii interviene che un tempuscolo pin lungo trapassi in- 
nanzi che il cuore ci apprescnti un nuovo movimento. Ma 
percio che siamo autorizzati frattanto a ritcnerlo quie- 
scente? Mai no. Dalla contrazione, atto di forza, smonta 
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il cuore fiuo a mettersi in condizione naturale che e 
quanto dire a ricomporre le fibre, ed atteggiarsi a quel 
grado di capacita che nornialniente si spetta al cavo mu- 
scoloso. AI quale scopo assorbe cpiel niiniino di tempo che 
trapassa fino a che dagli orifici de’ seni la iiuova onda che 
scende lo rimetta in una posizione forzata. Supra questo 
sconcio di ammettere un assoluto riposo nel cuore ( alia 
confutazione del quale tornercino nel successivo capitolo ) 
si dette massimaineute, perche, venne confuso il riposo 
col silenzio. Il silenzio e relative ai nostri sensi che certo 
non sono squisiti cosi da poter avvertire que’mininii suoni 
che pur debbono aver luogo pei minimi movimenti della 
fibra (bruit musculairc); ma tal silenzio non pub valer un 
riposo al cuore che trovasi per sua natura in azione per- 
petua. Non rimarrebbe altro scampo che ammettere il ri- 
poso nella diastole come tra i fisiologi ha preteso Bedard.’ 
Esso difatti alia pag. 218 g 89 dice « Dans un autre mo- 
ment enfin represente par un intervalle de repos, le ven- 
tricule est en diastole ainsi que 1’ orcillette. » All’uno 
de’due: o questo momento e lo stato normale degli atri 
cardiaci, ed allora perche diido diastolico? Ne sarebbe 
falsato il concetto. Od e veracemente una persistenza 
nell’ atto della dilatazione e perche tarda qui la reazione 
sistolica che d’altronde ammette lo stesso autore pressoche 
istantanea, descrivendo il primo ed il secondo momento 
della rivoluzione cardiaca? Due atti sistolici contempora- 
nei che riprendano la serie de’movimenti del viscere, quel- 
lo de’ seni cioe, e quello de’ ventricoli e tal enunciato che 
sebbene si appoggi all’autoritii di Hope e de’suoi segua- 
ci, pure sraentito solennemente da’fatti, e contrario ad 
ogni ragion fisiologica ed anatomica, non potrebbe mai 

> Trail6 nleiiicnlairc de phjsiolosie huniainc, I’ari^ 
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trovare un voto di adesione presso que’ inedici chc non 
giurano sul verbo di cliichessia. 

Inoltre i due atti del circolo cardiaco cos'i come ar- 
terioso non sono entrambi sonanti, ma lo h uno solo di 
essi: (diastole). Difatti le artcrie danno ovunque un suo- 
no soltanto, e questo legasi colla dilatazionc loro, cos'i ve- 
rainente, cbebasta nietter roreccliio sopra un aucurisma 
per avere ad un tempo stesso e la brusca sollevazione del 
capo di clii ascolta, ed il suono metallico della diastole. 
Tal fatto rilevossi iufallautemente auclic sopra uu ar- 
teria qualunque; allorclie per toccare alia cvidenza, fu- 
rono istituiti e ripetuti sperimeiiti sopra tralci di ar- 
terie messi a undo. Ma il cuore circoscritto dalle val- 
vole uelle sue quattro cavitii, pub in ogiiuna di esse niet- 
tersi a paraggio di uu tratto arterioso: imperocehb niuno 
potra contrastarne giammai, die in amendue si verifi- 
cbino gli stessi moviiuenti; e se in qiiello I’atto sistolico 
c muto, sonaiite il diastolico, non avvi pcrclie non debba 
egualmente ritcnersi cd in questo: tanto piu che il cuore 
e il centro della serie de’ movimeiiti del circolo, come 
addimostra lo stato contrario in cui si trovano ad un 
tempo e le artcrie che se ne spiccano, e le venc che vi 
faiiuo capo, ^la se cosi dee ritcnersi, niuno non vede che 
la stessa ellettuazione deH’atto sistolico delle cardiache 
cavita, atto eminentemerite vigoroso, debba essere silenzio 
per noi. Cosi solo po.ssiamo spiegar quest! fatti, ed inten- 
dere come nel cuore abbianvi due soli moti sonanti e due 
silenziosi: imperocche se tutti gli atti cardiac! godessero 
della proprieta di esser sensibili dallo ascoltatore, il moto 
del cuore comparirebbe quadruple, come lo 6 di sua natu- 
ra. Quinci emerge anzi tratto chiarissimo il difetto di 
quelle teorie che danno risuonanza alia sistole, ed alia 
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diastole, ed i fautori delle medesime cadrebbero nel ri- 
dicolo se non avessero lo scatupo di dichiarare il cuor su- 
periore o posteriore che vogliam dire, esser privo di nio- 
vimento sensibile. 

Ma cio li salva? No certo. Imperocche sebbene chi ri- 
tenga cotesta dottrina, si conforti delle vedute della scuola 
inglese, e degli sperimenti del comitato di Diiblino, pur 
tuttavia non e difficile provare I’asserzione gratuita e gli 
esperimenti nud guidati. Difatti sebbene possa ammet- 
tersi cbe dagli stomi venosi si opori pressoche di conti- 
nuo in tempo ntile lo stillicidio del sangue, cib millame- 
no non pub impugnarsi che I’atto solenne non si eftettui 
liberamente salvo lo istante cbe superiormente accennam- 
mo, quando cioe la discesa del sangue e plena e rapida, 
e si effettua con uii verace moviincnto diastolico. La 
qual cosa debbe ritenei-si per ferma se non vogliamo tro- 
varci nello sconcio di dover ammettere una sistole du- 
plicata 0 triplicata nelle oreccliiette. II qual fenomeno 
fu segnalato 6 vero, ma quando tutto portava a ritenerlo 
morboso. Che se ad onta di tutte qucste ragioni vorrem- 
mo ammettere ad ogni costo il fatto della doppia o tri- 
pla coiitrazione ci sarebbe giuocoforza ritenerc il progres- 
sive passaggio del sangue in tante piccole onde spezzate 
per entro alia cavita del vcntricolo, ed allora come effet- 
tuarsi un nioto robusto e riciso qual e lo inl'criore? Ed 
il sangue nelle piccole onde ccssercbbe mai forse di essere 
lo stiniolo elettivo della cardiaca irritabilitii? E non com- 
muoverebbe allora eguali e contrari i movimenti succes- 
sivi ? A chi degli ascoltatori e ignota oggimai la dottrina 
della semipulsazione diastolica ? Aggiungasi a tutto que- 
sto che le vivisezioni hanno ben dimostrato altramente, 
non solo ad uomini di molta vaglia, ma ripetute volte a 
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iioi stessi, ed alia preseiiza di molti onorevoli colleghi. 
l)i pin sc niiiiio ai seui impugno la sistole, con qual di- 
ritto si potra ad essi negar la diastole ! Non e forse di- 
chiarato il moviniento contnittile essere il reattivo della 
sudetta, c diastole non poter appellarsi la naturale ca- 
pacita dcU’atrio, rua sibbene la dilatazione forzata del me- 
desimo? Negarlo, saria niettersi nella dura neccssita di 
approvare in fatto la contrazione a vuoto cscogitata sot- 
tiliiiente da Bouillaiid per ispiegare morbosi fenomeni, ma 
non al certo provata. Finalinente dalla storia delle varie 
teorie che coinparvero snl caiu])o della medicina da Laen- 
nec a noi, molto piii di (pielli die negano, sono gli autori 
che ammettono al cuore auricolare il funzionamcnto idcn- 
tico ai ventricoli, la (piale ultima prova e il peso del- 
r autori til. 

Dalla cardiogratia anatomicarileviamo parecchie cose 
le quiili soccorronci mirabilinente ndla spiegazione di ta- 
luni fenomeni. Il cuore fin dalle ricerclie dcll’iUustre Mor- 
gagni fu vediito potcrsi dividere in cuor superiore od au- 
ricolare, e cuor infcriore o ventricolare: o meglio in cuor 
anteriore e cuor posteriorc. Dcr entrambe ipieste divi- 
sioni stalaveritu: imperocche 1’ area del viscere formata 
did ventricoli, e la parte ad un tempo piu bassa e piu 
alio innanzi della linea de’seni, la quale si dispone sulla 
base anatomica di esso tenendone la faccia posteriore, 
cosi che potrebbesi congiungcndo amendue le vedute 
dividerlo in cuore anterior-inferiore o ventricolare, e 
cuore ])osterior-superiore od auricolare. Questa osser- 
vazione 6 nccessaria per ispiegare il moto talune volte 
visibile all’alto dello sterno, cd interprctarlo come lo si 
conviene. La visibile manifestazione di esso non puo te- 
ncre che ad un movimento della base, perchfe il cuore 
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umano non si presenta come nolle rane sormontato dai 
seni. Paralello al setto interauricolare stii il ceppo del- 
I’aorta: difatti so incidaj^i trasversalinento (piel diafram- 
ma vedesi cadere il taglio snl tronco arterioso. Provasi, 
le arterie sul sistema cardiaco, aver il moto contrario 
alle vene, eppero tenendo il rigonfiarsi de’seni col contrar- 
si degli sbocclii venosi, ne siegue che la diastole delle au- 
ricole coincida colla diastole delle arterie. Su (jncsto cre- 
diamo noi vcrranno tutti d’accordo, e singolamiente 
gl’Inglesi che alle valvole siginoidi esclusivainente at- 
tribuiscono la causa del secondo suono. Indi e agevole 
argomentare che la proiezione della base cardiaca risulti 
come necessario effetto de’seni e delle propagini arteriose 
che si dilatano. Ne inio conce])irsi altramente, dappoi che 
il moto diastolico ventricolare, provocato dal contrarsi 
de’seni, sta con nn moto di abbassamento della base del 
cuore; infatti la colonua sauguigiia sormontandolo strctto 
lascia i seni, preme col suo jieso il pnnto del passag- 
gio, e dilata con impeto la cavita entro cui si reca, co- 
striiigendo la piinta del cuore a rotondeggiare e sollevarsi: 
ed un atto contrario avviene nello estremo dell’apice 
a quello che si operb nclla foce. Le sezioni degli animali 
vivi, ed in modo singolare il porcello d’ India, ci hanno 
manifestato chiarissimo siffatto avvenimento. 

Il setto de’ ventricoli colla disposizione delle sue 
fibre, siccome superiormente accennammo, posto in rela- 
zione d’ impianto con quello de’ seni divide fisiologica- 
mente il cuore in due; cuor diritto e cuor sinisiro; cuor 
venoso e cuor arterioso; cuore in attinenza col circolo pol- 
monare e cuore in attinenza col circolo f/rande. Coteste 
pratiche divisioni riescono felicissime pel valore dei 
sintomi occorrenti nel corso delle cardiopatie. Ma co- 
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me la cognizione (Idle potenzc muscolari, la unitii 
ed i moviineiiti del setto, la direztone degli sbocchi 
cgrcssivi, gli esperimenti reiterati, il raziocinio, condu- 
cono ad ammettere e ritener sicurissiimi la coincidenza 
del moti cardiaci nolle cavita parallele, e ralternarsi di 
queste colie cavita superiori, cosi che non possa schennirsi 
da crasso errore colui che avessc potato iniinaginare il 
moto alternantcsi de’ ventricoli ; cosi la dirczione delle 
onde sanguignc, gli ostacoli che dehbono snporarsi al pas- 
saggio, persuiulono assai di leggeri che debba occorrere 
nelle cavita inferiori ditl’crcnza di latitndinc; nei tessuti 
divcrsitii di spessezza; ncgli orifici di egresso cangiamen- 
to d’ iivipianto. ^la fermi al nostro proposito, non tor- 
ncremo che a taluni cenni da’ (piali rilevinsi pratica- 
mente le dift'erenze dei ventricoli. 

La cavita del diritto rotondeggia irregolarniente , 
avendo una figura ovoidea, e quella del sinistro piio dirsi 
meglio conoide. Per6 la latitndine ])iu cospicua nel pri- 
me viene in qiialche guisa compensata dall’ altezza nel- 
I’altro: cd in un soggetto preso ad (?same da Bouillaud 
queste differenze erano significate cosi : 

Circonferenza della cavita del ventricolo diritto poll. 6. 
mill. 1(52. 

» della cavita del ventricolo sinistro poll. 4. 
Altezza o lunghezza del ventricolo sinistro poll. 3. 

» del ventricolo diritto poll. 2. tin. 3. 

Inoltre aprendo la cavita del ventricolo sinistro con un 
taglio ad angolo, il cui lato maggiore sia il margine lun- 
go del ventricolo, ed il minore quattro linee circa sotto 
al raargine della base, ed aprendo in latitndine fino a 
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sciioprii’c r orificio uortico si veggouo le valvolo scmilu- 
nari di i[uesto contigiie e parallele al cerchio della val- 
vola initrale, laddove ncl diritto le seniiluiiari della pol- 
raonare distano dalla zona tricuspide, e si sj)iegaii(» in 
iina direzione obliqua chc taglia in qnalche gnisa la retta 
acceiinata dalle superior! valvole del ventricolo. Da 
cotali differenze si lia pure chc le colonne nmscolari 
interne nel diritto ventricolo siano niaggiori in numero 
e minor! in cnergia, nc presentino le inedcsinie dire- 
zioni d’ impianto, e die la valvola istessa nella sua 
pagina e nelle inserzioni, niolto difl'crisca dalla initrale, 
e che il tessuto carneo della parete sia di oltre un 
terzo pill sottile dell’ altro. Le ragioni di tanta diffe- 
renza sono in pronto. Ogiiiin sa die dal destro ventri- 
colo il sangue e inviato larganiente al polnione, die il 
polmone 6 viscere la ciii rosistenza organica saria com- 
proniessa da una forza ecccdente, die il sangue per an- 
damento moltejdice lungliissinio e niaraviglioso si reca 
insino a coiitatto dell’ aria da cui lo separa una sottil 
membranella, chel’orificio della polmonale essendo dia- 
gonalissimo e superato agevolmente; d’altrondeil sinistro 
ventricolo aver d’nopo di tiitta la forza perse trovan- 
dosi in tali differenze di proporzioni e di officio colla 
cavita compagna, quali ne passano da iin agente di cir- 
colo parziale ad uno di circolo generale. 
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Teorla dc'wnoni e moTiiuentl del cnore. 


Compreso il mcccanisrao del circolo, la teoria de’ suo- 
ni e movimenti del cuore scende lucidissima. I)i massi- 
mo interessc al pratico e la coguizione di tal puiito fi.sio- 
logico, dappoiche costituisce la priina base diagnostica 
della patologia di cpiesto viscere. L^omini scgnalatissirai 
per altezza di dottrina, per vastita di crudizionc, per 
latitudine di sperieiiza, solo perchei adottarono incom- 
piute od erronee nianicre di contare e suoni, e movimen- 
ti, e tempi del cnore, trovansi anche oggidi molto luiigi 
dal perfezionamento che ha toceato la diagnosi, Bouillaud 
fc iiel novero di (piesti, e basta aprire la sua opera per an- 
darnc pcrsuasi. Iimauzi pero di procederc egli b duopo 
che si determini il valore di alcune parole, imperoccbe 
inolti, pure dcgli ascoltatori, confoiidono ancora certi 
vocaboli che vaimo assolutamente distinti. 

La rivoluzionc cardiaca debb’essere compresa con idee 
csattissime, compiendosi con movimenti opposti, con suoni 
certi e diversi, con tempi marcati. Lo insieme di (pie- 
sti, armonizzante nella vita fisiologica, costituisce ipiello 
che noi diremo metro del cuore. 
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Alla efl'ettuazioiie del circolo cardiaco servoiio due 
atti uotissiini. Uno consistc iiella dilatazione di tiitti i 
diametri cavitari, e va col nome di diastole: I’altro nel 
ristringimento dei medesinii, ed e significato con quello 
di sistole. Amendue questi atti formano i movimenti del 
cuore. 

In entrambi cote!>ti includesi un’attivita. Nel pri- 
mo il sangue attivo contro il cuore, nel secondo e 
il cuore attivo contro il sangue. Da cio si argoraenta 
assai di leggeri come siano connessi fra loro col reciproco 
vincolo di azione e reazionc. Ucagente e il nioto provoca- 
to, ma il nioto provocato e la sistole. Imperocchc essendo 
la natura di questi movimenti collocata iu cio die uno e 
destiiiato a ricever sangue, I’altro ad cspellerlo, ue que- 
sto potrebbe espellere cio die non avesse ricevuto, ne 
risulta assai di leggeri die alia diastole si pertenga il 
primato in ordiiie di tempo. 

Di cotesti due movimenti uno soltanto gode della nia- 
nifestazione fonetica fsuonoj, Qucsto siccome vcdrenio e 
solo il diastolico. Intcndiamo cosi per saouo cardiaco 
quella impressione acustica die ricevianio ascoltando sul- 
I’area del cuore in virtii della quale rilcvasi nettamente 
la dilatazione del viscere. Ma si diceudo, non esdudiamo 
dalla sistole qiialunque suoiio. ' Andie qiiesta si esprime 
con uno, ma si licve die sfngge assoliitamente I’ascolta- 
zione piii attenta. Il tempo include I’azione e reazione car- 
diaca, e si compoiie di due movimenti e un suono. Che se 
ad ogni moto, come superiorraeiite dicemmo, spettasse 
una manifestazione fonetica, il cuore ne avrebbe quattro 

’ Fin ilal b.'l principio avvci liaino che la pamla jU'Jiw vorril p«r noi 
usala aJ esprimcre sol.itncnle i inoli funelici nonnali, la parula ramure 
i moti fonelid innonnali. 
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perch^! questo viscere ha due sczioiii distintc le quali si go- 
vernano con uii inagistcro istesso. Mu esseiulo chc il cuore 
ha quattro moviinenti e due suoni, cosi ne avvieiie chc 
dei moti fonctici non ve ne ahbiano die due. Ad onta della 
sonorita par/ialmente conccpsa, tutti i movinienti car- 
diac! sono assolutainente distinti e siiccessivi, nfc possono 
in alcuna guisa identificarsi come taluno hapreteso. Quin- 
di e die di cssi chiameremo diretto qudlo die vii priiiio 
in ordine di tempo, die gode della manifestazioiie scnsi- 
bile (suoiio), die da nome al tempo (diastole). Indiretto 
0 meglio intercalare fra due atti sonanti, ([uello die vienc 
secondo in ordine di tempo, che non ha manifcstazioue 
.sensibile , ne distingue il tempo ( sistole ). Nel coni- 
piersi de’diie movinienti collegati con s'l alto nesso fun- 
zionale , sopra ognuna delle sezioni cardiache riposa un 
tempo : ma il primo e distinto dal secondo per molte- 
plici ragioiii. 

1 Il primo tempo colla sua manifcstazioue sensibile 
trasalisce in una parte dell’ area cardiaca; il secondo in 
un’altra. 

2. " Il primo e piii lungo, piii ottuso; il secondo piii 
breve, piii chiaro. 

3. " Il primo stii ndla diastole ventricolarc (foiietica) 
e ndla sistole del medcsimo (afouetica). Il secondo ndla 
diastole del seno c delle arterie col rimbalzo della co- 
lonna sanguigna sidle signioidi ( fonetiche ); ndla con- 
trazione de’ seni (afouetica). 

-4." Il primo e distinto dal secondo per intervallo bre- 
vissimo di che si accagiona la maggior durata e pro- 
tratta sonorita della dia.stole, e la rapiditii della sistole. 
Il secondo e separato dal primo per piii notevole inter- 
vallo, la qual dilTerenza tieiie alia sonorita piii rapida e 
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chiara che sorgo dal inoto diastolico auricolare, ed alio 
spiegarsi dellc valvolc arteriose, od alia diirata dolla 
sistole. 

Di tutto cid viud’essere diinostrata la verita. 

Che il inovimcnto inferiore seiisibilc sia iliastolico h» 
si prova agevolmeiitc cosi. Coincide il snono infcrioro 
collo smucciare deH'apice cardiaco infra gli spiizi intei- 
costali, ma ra[dce cardiaco piilsante fra (piclli e laespres- 
sione della diastole de’ventricoli, diincpie coincide il suono 
colla diastole de’ventricoli. La maggiore di questo argo- 
raento non evvi per quanto se ne sappia chi ahhia pota- 
to finora inqtugnarla, e gode del consenso conmne : di- 
fatti occorrerebbe negar la fede a nostri sensi inedesimi 
per contradirvi. Tutto il nodo adunqiie della quistione 
aggirasi sulla proposizione scconda. 

Clie I’apice cardiaco pulsanto sia la espressione della 
diiustole dei ventricoli, lo hagia provato Reau * vittorio- 
samente e ne abbiam fede anclic j>cr qucllo che tutta la gio- 
vane scuola di Francia ritiene oggiinai siffatta dottrina: 
noi perd senza quivi ripetcrc le belle spericnze ed i cal- 
zanti raziocini di questo egregio scrittorc, non ci passe- 
remo di addurre argoinenti a conforto di tale opinione 
che dividiamo seco lui pcrfettainente, la quale non c 
certo nuova, ma rivendicata dall’oblio in cui decaddc do- 
poche Pigeaux coinmisc il deplorabile amniendaioento. 
Ed in primo luogo diremo, che se molto valorc lianno gli 
studi del inoviniento cardiaco confortati dalla sperienza 
che procaccid la vivisezione de’bruti animali, massiino 
peso deve attribuirsi alle osservazioni sidl’uomo, fattc in 
que’easi in cui pote a nudo osservarsi I’agente principale 

‘ Traild I'xporirn.’nl:;! rI ('liiii(|iic d’aiisonllalion a|>plii|U^u a I’rIikIo 
ties inalailies ilu poumon cl ilti etcur - I’aris cliez I. U. Raillieie 1S5G. 
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del circolo. Per la prinia serie de’ I'atti abhiamo che i 
niolti ad iisseverar la diastole cagioiie del inoto pulsante, 
bastauo per lo meiio a paralizzare le coiitrarie seiitonze; 
e per la seconda, (piaiKlo oi sia date lo ammettere i re- 
lator! al di soprii di qualuiupie cccozione, dovremn chi- 
nare il eapo alia preponileraiite aiitorit^a. Dei referti onde 
ci gioveremo, aniiotiamo fin da ora il vantaggio che ne 
deriva, poggiandosi il prinio sui suoni, gli altri due sui 
movimenti eardiaci, nello istante in che qiiello con argo- 
inenti positivi, quest! con argomenti negativi egrcgia- 
mente cospirano alio scopo luedesimo. 

Cnivellhier luniinare della Francia, nome sacro per 
tanti titoli alia repubblica inedica, presento nel mesc di 
Luglio del 18U alia societa anatoniica di Parigi la re- 
lazione seguente. Cliiamato egli dal Dottor Monod i)Ci- 
che volesse premiere in esame un neonato, cui niancava 
la parete anteriore del petto, ed il ciiore vedeasi conipiu- 
tamente al undo, pote istitiiire alcune osscrvazioni rela- 
tive ai movimenti e suoni del viscere. Vide i ventricoli 
contrarsi simultaneamente, Ic oreccbiette pur esse : ma 
le line e gli altri muovei’si con precise contrazioni alter- 
ne. Vide non avervi posa : ad una contrazione succedere 
immcdiatameutc una dilatazione, e viccversa; solo die 
mentre la dilatazione si eseguiva con forza, ed istanta- 
neita, andava la contrazione con alquanta lentezza. Vide 
la sistole ventricolare indiirre un moto come di torsioue. 
Egli applicando un dito verso la radice dell’arteria pid- 
monale senti un manifestissimo freniito vibratorio, il 
quale, disse, con probabilita si sentirebbe eziandio se si 
potesse egualmente toccare la radice dell’aorta; che anzi 
mantencndo la cstremita del dito sul punto indicate, ed 
applicando I’orecchio a questo dito in corrispondenza del- 
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I’articolazione metacurpo-fulaiigiaiia ascolto uii prinio ru- 
more debole, oscuro die roncideva colUi conlrazioue de'vcn- 
trieoli, ed un secondo breve, as.>;ai spiccato, die slava collti 
dilalazione di essi, 

Forse Gruvellliier come gindice di ascoltazioiie non 
riscuoterebbe la fede che gli appartiene assohitaniente co- 
me relatore di uii fatto. Atteniamoci duiiqiie a tpiestasola 
qualifica. E chiaro che quel primo riimore cli’ei dice de- 
bole, oscuro, coiiicideute colla sisb)le de’ veiitricoli, udito 
sulle radici arteriose iiisicmc ad uii fremito rilevato dal 
tiitto, non ha i caratteri del primo snono del cuore ri- 
ferito ai veiitricoli; e cib tanto 8C vogliamo adottare le 
vedutc di Bean ammettendone come cagione la diastole, 
quanto se vogliam aderire alia opiiiione di Bouilland ri- 
tenendo la sistole. Difatti entrambi questi autori dicono 
che il suono del 1.° tempo h profondo, forte, proluiiyato; 
quindi la coincidenzu osservata dal Cruvellhier non im- 
porta se non che I’atto pel quale il sanguc passando nelle 
arterie, induce la dilatazione de’cilindri vascolari, ed il 
suono che si deve a questo feuomeno risultante con tutte 
le ragioni su cui poggia. E bene stii siccome accennam- 

mo Imperocche il secondo tempo ha due fattori fo- 

netici: il primo stabilito da’seni che si dilatano, I’altro 
dalle arterie che simultanec operano il rnedesimo atto 
avvalorato dalla trina valvola scmiluiiare distendentesi 
come ingegno coercitivo al retlusso sanguiguo. L’ altro 
die dice spiccato, e dal rnedesimo riferito alia diastole 
de’ ventricoli: e quivi senza entrare in minuziosi dettagli 
che non avrebbero luogo, non ci lascia del resto alcuna 
ragione a dubitare. Sul moto spirale del setto cardiaco 
che Cruvellhier chiamb ( pas de vis ) non entreremo at- 
tualmente, avendone gia dato un cenno nel meccanismo 
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del circolo, la dove piacqueci aticoi^i scrivere uno schizzo 
anatonilco della sua struttura. Anche innanzi a Cru- 
vellliier troviaino iin altro fatto raggiiardevolissimo e 
notatu dal Tourtelle. Leggesi qiiesto ncl tomo xxvili 
p. III e IV pag. lo3 del Comment, tie rebus nalurali- 
bus el meilicina gcstis publicato in Lipsia 1’ anno 1786 
colie segiienti parole c Geraellns alter, postremo natns, 
« massani in pcctore externo carno.-;am habuit quam ad- 
« stantes mulierculae pro nacvo matcrno habuenmt: at 
« obstnpnit plane (auctor) qnum pnlsare hunc tuinorem 
« forniariqne a corde pericardio siio orbato, conspiceret. 
« Cor cnim per interioreni pectoris regionem transie- 
« rat, scissnraque inter costas facta, ad umbilicum pene 
« usque pertingebat. Caruit pectus sterno, raediastino, 
« et veraruin costarnin portione sternocostali, integra 
« tantnni existente prinia supernaque costa. Infinii ven- 
« tris musculi nudati nec cute tectl erant, nisi in late- 
a ndi a]>doniinis parte, ilusculi adeo abdominales ipsi 
« in superna abdominis parte defecerunt: coetcrum la- 
« bium leporinum os pueri dehoncstabat quod altero 
« etiam oculo caruit. Motus cordis admodum conspi- 
« cuus fuit. Sub (luacumtiue vcntriculorum contractione 
« apex longitudive cordis imminuta contractus est, arte- 
« riaetpie pulmonalcs et aorta dilatatae sunt: contractiones 
« attactu crebriores longc evaserunt etc. » 

Ecco un relatore in ottima fede che non affascinato 
da veruna teoria per la quale fosse andato in cerca di 
sperienze, narra cio die vide, ed csigge la massima fede. 
Recentissiniamente pure il Giornale Veneto delle scienze 
inedichc riportava una osservazione del professore Fran- 
cesco Cortese che per la nostra quistione soccorre a me- 
raviglia. E il caso di un bambino il cui sterno estende- 
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vasi per soli quattro centiiiietri e mezzo, laddove in altro 
pargolctto della stessa eta misurato quest’ osso, diliinga- 
vasi per (juasi iiove centimetri. A1 disotto dello sterno 
aprivasi un’arcata parabolica s<jtto la quale stava il cuore 
coperto da cute si teiiue, che iie intralasciava visibili le 
forme. L’ asse longitudinale del viscere corrisjwndeva 
alia mediana linca del troiico. La destra oreccliietta vi- 
sibile specialmente sotto la diastole riempia <iu:usi tutta 
la volta della cscavazione, meiitrc la sinistra era ascosa 
dal bordo-sterno-costale. La paretedei ventricoli sccndea 
verticale verso I’epigastrio, libera e mobile per guisa, che 
sollo la iliaslolp si allungava ugtTolniPnle, sollo la sistole 
si astringeva. Da queste autorita qual frutto molteplice 
si pub trarre ! Sc costoro ebbero la ventura di osscrvare 
alio scoperto i moti ed ascoltare i suoni cardiaci umani, 
una mentc serena potrii bene da’ loro avvcrtimenti far 
capo per iscendere a conclusioni utilissime. Attinto 
quanto era duopo dal fonte delle autoritii, veniamo a 
quello de’ fatti. 

Un forte numcro di vivisezioni istituite da noi alia 
presenza di rispettabili colleghi ed amici ci ha condotto 
sempre a que’risultati di movenze c di suoni che palesc- 
remo nella tavola finale. Tralasciamo di buon animo ogni 
dettaglio, perche i nostri nella mas.sima parte collimano 
con quelli di lleau, e solo ci accingiamo ad annoverarc 
un fatto. In un porcello d’ India (il cui cuore prescnta 
nella sua forma una siiuiglianza massima coH’iimano) 
dopo aver apei'to il petki e mc.sso a undo il ccntro del 
oircolo, ci venue fatto di os.servare a gran rilento e suoni 
e movimciiti. Avevamo giii preparato due Jisticelle di ba- 
leiut fisse ciaschcduna sopra di un piedistallo, c forate 
alia estremitii superiore. fer (jue’fori era ad esse acco- 
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mandato un cordoncino di seta finissimo, luiigo circa an 
decimetre, che faceva maggior o minor ansa a mistira che 
ravvicinavansi od allontanavansi (luelle asticelle. Passato 
([uesto cordoncino nella parte posteriore del cnore ed al- 
loiitanate le aste fino a prodnrrc snl filo tensionc siffatta 
che lieveraente sollevasse il viscerc , osservossi : 

1 Nel moto diastolico i ventricoli scorrevano snl 
filo, dilnngavansi nel diametro trasversale ed antero-po- 
steriore, in gnisa che I’estremita fiessibili di qnelle asti- 
celle piegavansi alio interno con nn moto rilevantissi- 
mo. Pnr esso il diametro longitndinale si aumentava 
contemporaneamente agli altri, e cib non avrebbe avuto 
mestieri di spcciali esperimenti perche venisse costatato : 
difatti lo scorrore de’ ventricoli snl cordoncino, ed il 
rilevarsi della pnnta del viscerc dalla linea discorsa, 
lo provavano a meraviglia. Volemmo perb cerziorarci. 
Pn brano di carta resistente fn tinta di sottil polvere 
ncrastra* e collocuta alia estrema distanza cni ginngeva 
I’apice cardiaco, il colpo di esso sn qnesto ingegno mar- 
cavasi chiarissimo j>er la scomj)arsa della polvere che 
senoteasi all’ nrto, e che rimaneva snlla pnnta del cno- 
re. Ora la impressione ed il rnmore prodotto snlla carta 
descritta coincidevano esattissiinamente col moto visibi- 
lissimo delle asticelle. Era diimpie tntto cib nell’assolnta 
diastole. Sovrapposto allora al cnore nn pannilino, ed 
ap])licato leggerinente lo stetoscopio armato dell’ ottnra- 
torc, il snono inforiore tolta ogni dnhbiezza risnltava iso- 
crono alia diastole. 

Osservossi nel moto sistolico de’ ventricoli quanto 
siegne. Contnaendosi irrigidiva il cnore. Sopra nna 
retta centrale fissa come appariva all’ occhio degli os- 
servatori, qnindi e qniuci stringeansi, alciuichc rotean- 
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do, le pareti ventricolari, nel momeiito in che la base 
cardiaca si progettava alio innanzi, e la punta indiotreg- 
giava alcnn poco. In (piesto il piccolo viscere sfnggiva 
dal cordohcino scrico e piegava appcna le astc indicatrici 
del movimento. Contemporanei IVattanto dietro alia base 
del cnore rigonfiavansi i seni e le arterie, c (piivi chia- 
rissimo avvertivasi il secondo suono. 

Dalle autorita e dalla esperienza nostra, come risulto 
da vari e ripetiiti cimenti, discese cos'i nitidissirao: 

1 Che la diastole de’ ventricoli null’ altro essendo 
fuorche la dilatazione di tutt’ i diametri cavitari, in- 
clude ancora il longitudinale, ed eccita quindi la pro- 
pulsione dell’ apice ; e che nella diastole de’ ventricoli 
sti la ragion fonetica del 1 tempo. 

2.“ Che la sistole esprime il costringimento di tutti 
i diametri cavitari ; e percio di quello longitudinale, 
da che succede la retrazione della jninta del cnore. 
Difatti il setto dei ventricoli contraendosi comd vedem- 
mo secondo I’ordinc delle sue fibre, raccoglie in sciiso 
trasversale tutta la spira del muscolo, ed in sense retti- 
lineo la sua totale distesa. Dal qnal doppio movimento 
ne avvicne per necessitii che debba iudietreggiare, ro- 
teando, 1’ apice del viscere. 

Ma se dovemmo uoi stabilire la esistenza del suono 
sulla diastole anzichfe sulla sistole, non possiamo compen- 
diarne ogni oagione nel solo rirto della colomia sanguigna 
contra le pareti, ragionando del cnore. Le valvole han- 
novi la parte loro assiii valutabile. Ed invero per quest! 
ingegni rimane colma e serrata ad iin tempo I’area ven- 
tricolare; e quando presa a rovescio la meta libera delle 
medesime viene spinta gagliardamente contro 1’ orificio 
d’ingresso, debbe destare senza fallo un suono di tensione. 
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Questo coefficiente fonetico che trasalisce tanto in al- 
ciine contingenze niorbose, preseiitasi sotto ogni rap- 
porto egnale a ijucllo che vanno ad effettuure le sigmoi- 
dee alia ricaduta o rimbalzo del sangue, lanciato a pieno 
gorge entro al tube arterioso. Difatti il piano valvolare 
ebe gnarda la foce d’ ingresso sotto il descritto movi- 
mento forma nn seno cbe potria quasi rapprescntare un 
piano arinonico, cbiude perfettainente il meato, diviene 
pnnto di appoggio al sangue cbe dec subire nella sistolc 
un cangianicnto di direzione, siccome dimostrammo ra- 
gionando del meccanismo del circolo. Cosi egregiamente 
s’ intenderebbe la forniazione di un suono distensivo; 
non gia come voile Hope ricbiamarlo a torto sulla sistole, 
attribuendolo alle azioni del muscolo, e distingnendolo 
dal bruit musculaire. Ne si potrebbe altrimenti conside- 
rare il moto della valvola ([uante volte ci fosse caro di 
non incorrero in quei sconci cbe toccarono quanti nel 
dilungarsi dalla vera azione della mcdesima, solo nel 
contatto dclle sue interne pareti , ammiscro la origine 
del suono valvolare. Ed ecco per quali ragioni emerge 
indubital)ile che se le circostanze modificatrici della in- 
tensita fonetica in complesso rilevinsi dai disordini ca- 
vitari e parietali, possono ancbe singolarmente dipendere 
«lallo stato eccezionale della valvola vuoi dinamico-vitale, 
vuoi organopatico. 

In ([uella guisa pero cbe 1’ azione del sangue disten- 
dente nna cavita cardiaca non h la unica ragione di 
suono, non lo pub esserc unica a sna volta il moto della 
valvola inteso per qualsivoglia teoria. Lo provano le 
sperienze dirctte, lo prova sebbene in una scala miuorc 
la identita dell’ atto diastolico arterioso cbe per esser 
fonetico non ba duopo di valvole, ed il cui suono e ri- 
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ciso e chiaro. Ne giova dire elic alterute le valvole il 
suoiio solfre inodificazioiii ju’nfoiidc |)er attribiiir'quindi 
tutto alle medcsime il feiiomeiio in discor«^», dappoiclie da 
(piesto fatto iiidubitabile, non iscenderebbe nmi logiea la 
pretesa illazione. Ed invero come Ic arterie per essere fo- 
netichc non ban duopo di valvole, cos'i i rumori arteriosi 
local! destansi senza lesione di tiuelle. La pratica quoti- 
diami di ogni ascoltatore deve rendere acccttcvole questo 
enunciato, senza bisogno di ulteriori argomentazioni. 

Finalmentc niuno potru aver diritto ad escliidere 
totalniente la parte secondaria che deve attribuirsi nel- 
1' atto fonetico a circostanze div'erse come p. es. al moto 
p»,riferiale del sangue sulla parete, che vuol distinguersi 
dall’urto grave della massa, alia impidsione o proiezione 
della base e deU’apice cardiaco dicontro al torace, ma 
ripetiamo anche una volta, influenza di second' ordine 
e nulla piu. 

Delle orecchiette poi se puo dovunqiie predominarsi 
la diastole coincidentc colla dilatiizioue dei cilindri ar- 
teriosi, non fc a dirsi egualmcnte della sistole. L’ onda 
sanguigna che con un rapido moto di sgroppamento in- 
veste le cavitii de’ventricoli e le dilata, e cos'i imponente 
per se da oscurare il moto contrattile de’seni che av- 
viene a tergo del cuore inferiore. Che per cio? Abbiam 
prova luminosa di (piesto atto dalla dilatazione stessa * 
dei ventricoli, la (piale non potrebbe avvenire cos'i ricisa e 
potente, senza un costringimento alacre dei seni. Di piii 
trovato il meecanismo del cuor ventricolare ninno sa- 
rebbe a parer nostro tanto p«co avveduto da negare che 
lo stesffio magistcro funzionale fosse a governo degli atri 
auricolari. Finalmente se la diastole de’niedcsimi fu da 
taliino posta in controversia, la sistole non mai. 
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Non cessarono qui le nostro induzioni pratiche. An- 
die la patologia ci venue trilmtaria al coinpimeiito delle 
dottrine fisiologiche. Difatti : sopra uno dcgrinternii 
(Smeraldo Rarhalarga) die d porsero oocasioiie di far 
eseguire la jmiitura del petto sinistro per einpiema, il 
cuore avea sub'ito iiotevolissimo spustameiito a diritta. 
Terininata la operazione diinirgica, cdotte circa otto lili- 
bre di il cuore toriio iucompiiitamentc a discendere 
vei-so la sua regione normale, talclie 1’ apicc vedeasi 
jie’ siioi movinienti jioco oltrc 1’ articolazioiic steriiale 
della quarta costa, Sul petto deiiutrito gli spazi intercostali 
abbassati dope la evacuazione del fluido rilevavansi sotto 
lo inipulso, e nello stesso tempo in die la punta del vi- 
scere trasaliva, in larga superficie si avvisava uii movi- 
inento siiicroiiico dipendeiite dai ventricoli, die pelfatto 
della seguita cardioectojiia si applicavano immediata- 
meiite al toraee. Coll’indice della mano sinistra appli- 
cate suU’apice del cuore, e la base ddlo stetoscopio ini- 
piaiitata su quella direzione istessa, ad uii piinto solo, 
avvertivasi dal dito lo inipulso e dall’orecdiio il suono 
inferiore e la spinta delle pareti cardiache. 

Forriiulaiido il giudizio, da questo fatto ancora non po- 
teva emergere piu cliiaro die il moto inferiore seiisibile 
fosse diastolico, ed il moto diastolico sonante, Difatti 
tutti coloro die ammettoiio nellasistole lo allungameiito 
dell’asse longitudinale del viscere, e qiiindi la propul- 
sione ddlo cstremo sottile nello spazio intcrcostale, ten- 
gono per necessitii la coartazioiie del diametro trasver- 
so. Mil il costringei'si ddlo aiizidetto diametro non e 
ammissibile qiiantunque volte rimanendo costaiitc nel 
suo liiogo e visibile I’apicc del cuore, nell’ area de’ ven- 
tricoli erompa pure iiiia impulsione piu lata e contem- 
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zioni patologiche, eel occorre frcipientissiinio iiellc iper- 
trofie parietal i con dilatazioni cavitaric, e senza cio 

10 si i)otrcl)be eziandio rilevarc faccudo giaccrc tpialun- 
que individiio boccone, e qiiindi sottoporre al petto la 
mano csploratrice. In tal circostanza I’urto die si risentc 
unito alia espansione di una superficie estesa non pub a 
mcno che provare la diastole cardiaca legarsi al moto 
sensibile e visibile della pnnta. 

Soccorre mirabilmente un altro fatto ancora il quale, 
pub rientrare in una sfera fisiologica ed in una patologi- 
ca. Parliamo del moto visibile alio epigiistro, Nel primo 
caso lo si scorge in seguito della brevita dello sterno, o 
della cartillagine mucronata rientrante, o della disten- 
sione gassosa dello stomaco, o della ipertrofia del fegato. 
Nel secondo pub avvenirc od in seguito di adesione del 
pericardio siilla faccia esterna del ventricolo diritto, o 
nella ipertrofia del cuor diritto, come ne lia avvertiti 
Laennec. Ebbene in entrambe le origini questo visibile 
movimento coincide con quello della punta del cuore, 
cib che stabilisce gli cstremi di tutta la linea che di- 
scorre dal destro seno fino alia punta del viscere. Ora 
cotesti movimenti sono di proiezione, nc potrebbero con- 
cepirsi coesistenti, se il moto che li produce non fosse 
diastolico. 

Non ebber fine cosi le nostre ossenazioni sull’ operate 
di empiema. Una minugia introdotta nel foro praticato 
lateralmente portavasi infino alia parete mediastinica, 
ove applicata, trasmetteva alle dita che la sorreggevano 

11 moto cardiaco. Se tra la mano lievemente costretta la- 
sciavasi libero il moto della sonda, (piesta respingeasi ta- 
lora c talora rientrava. Respinta, coincideva esattamente 
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cul visibile moto ileirapice, c per contiai-ro rieiitraiite 
eoiiicideva collo allontaiiamento del cuore dalla parcte del 
petto. Da questo aiiche piu lucidamciite a nostro credere 
rilevossi la natura del moto del cnore, non solo nell’atto 
diiustolico sicconie per altre osservazioni riescirebbe ab- 
bustanza chiaro, ma per (piello sistolico che consiste nel 
rctrarsi deH'apice dii izjcandosi la spir.de del setto, e nello 
addossiirsi a questo delle pareti ventricolari. 

Alle autorita cd ai fatti puo sneoedere il raziocinio. 
La ragion del snono stii palese per iin’ onda di fluido 
che si eaccia con violenza entro an ricettacolo clastico, 
vuoto dianzi, quando ricevendo quell’iirto e quella pres- 
sione istantanea cd uniforme, dec dilatarsi sopra tutt’ i 
diametri. Non e perb a dirsi egnalmente palpabile la ra- 
giou del suono che dissero emergerc da questo ricetta- 
colo istesso quando si contrae. Difatti la sua contrazioiie 
esercitandosi a pieno, doe a dire sulla ma.ssa del sangue 
che ricolma tutta la cavita, non potra av^er come signifi- 
care con un suono cotesto movimento. Ove prendasi un 
tubo di seta cerata lungo circa sei dccimctri, un estre- 
mo del quale venga chiuso a punti mediocremente ser- 
rati, e 1’ altro sia pervio, se da questo a pieno rivo si 
faccia correr acqua e pongasi una mano a costringere so- 
pra il punto inferiore, potra collo aprirsi e chiudere del 
pugno imitarsi sopra e sotto un moto diastolico interrotto 
da una sistole marcata. Per la contrazione artificiale 
I’lUKiua verrii costretta a passare dai pertugi della cu- 
citura. Per la dilatazione cadendovi a pieno rivo in- 
durrii sul momento una diastole sensibilissima. Ora av- 
vertasi qual suono, quale impressione ricevesi operando 
in questa foggia. La mano che esercita il movimento di 
contrazione avverte la resistenza delPonda, la quale uel- 
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robbedirc alia forza c alfattu inuta, e iiello istanUs ine- 
(lesinio riseiitc so])ra di se uii inovinieiito sonoro doviito 
a qiiella ])arte di Hiiidd die diiuso al di supra del puii- 
t.o contratb), distciide con foraa le ]>areti del ciliiidro 
cerato. 

1 taiitori della sistole veiitricolarc come ragione di 
suoiio e d’ impulse, soiio iiulotti ad aramettere la coiitra- 
zione de’veiitricoli con uii movimcnto spirale sopra il set- 
to die si diluiiga, e si porta con energia contro agli spazi 
intercostali. Che un certo mote di spira presentino i ven- 
tricoli contraendosi c fenomeno certo, ma die ha duopo 
di spiegazioni per esserc iitilmente compreso. Vedemmo 
gia in qual giiisa si elTettua lo accorciamento del tra- 
mezzo, e com’ esso rassodato per la costii»azione delle 
fibre, stabilisca il punto di appoggio ai ventricoli i quali 
contraendosi su (piello, Ibrmano un moto di raccorcia- 
mcnto rientraute. Questo e sinuiltaneo con quello cen- 
trale die opera il setto, in guisa die la linea circa 
la quale tutto il meccanismo sistolico va ad operarsi, non 
essendo fissa per lo estremo dell’apice che liberamente 
ondeggiaentro al pericanlio, ne potendo molto gnadagnar 
sulla base gravata contemporaneamente dal moto dia- 
stolico de’seni, appresenta in complesso un movimento 
molto analogo al rotiitorio. 

Dopo di aver in cotal guisa interpretato cosiffatta 
movenza ecconc al punto del preteso allungamento sisto- 
lico del tramezzo intraventricolare, col qual supposto 
soltanto legasi la proiezione della punta del cuore nel- 
I’atto della contrazione. 

E lasciate oramai da banda le autoritii e la sperienza 
di cui gia pesaramo il valore, torniamo col raziocinio ad 
investigare la natura di questo movimento. Ammesso 
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per un istimtc che la sistole veiiisse operatii dal prohm- 
garsi del setto iiitravciitricolare e delle pareti »le’ veii- 
tricoli addossantisi a (piesk» tramezzo, troviaiiio avvcrtito 
gia felicemente da Bassiiel, come ha riportato Beau, die 
la valvola rimarrcbbc stirata in basso cnergicamente, 
ed aprirebbesi facile la via del reflusso. A cib possiamo 
aggiungere che non potrebbe il sangue effettuarc il pas- 
saggio per lo stretto arterioso, dappoiche la ])orzione li- 
bera della valvola, fatta dallo stiraniento cpiasi inlles- 
sibile, nol permetterebbe. Su[)poniamo difatti il ventri- 
colo nella pienezza della sua diastole, torniamoci alia 
memoria la posizione degli orifici d’ingresso e di uscita 
come si aprono per entro alle cavitii, ed immaginia- 
ino adesso la contrazione cosi come verrebbe supposta. 
L’area cavitaria cangercbbe di forma; due furze quasi 
parallele sarebbero rapprcsentate 1’ una dal tramezzo, 
r altra dal margine esterno del cuore in contrazione sulla 
cavita; il sangue che avrebbe dovuto seguire un tal can- 
giamento, compresso sui lati, offrirebbc una resistenza 
indicibile prima che potesse acquistare nna direzione, la 
quale non potrebb’ essere che verticale. Ora dato pure 
che in qucsto senso rimontassc la colon na sanguigna, 
non potrebbe trovarc la uscita: giaccbe le forze I’avvie- 
rebbcro dirittamente sulla parte media della valvola, 
c questa tesa da tendini, colic pareti ventricolari ravvi- 
cinate, sc non intieramentc, almeno per la parte mag- 
giore verrebbe ad impedire eutrambi i passaggi. 

Per le auzidette cose torniamo quivi a concludere 
cosi . 

Il primo tempo e significato: 

1 Da un atto dirctlo o agente, fonctico, che da nome 
al tempo « diastole ventricolare ». 
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;2.“ Da un atto indirello o reageiite, afonetico, die 
compie la funzioiie d’lina cavita « sistolc veiitricolare. » 

Col prinio, dilatazione di tutt’ i diametri del cuore 
compreso il longitudinale, e fpiiiidi la coincidenza del- 
I’lirto die iraprime I’apice del inedcsimo ndlo spazio iii- 
tercostale. 

Col secoiido costrizione di tutt’i diametri compreso 
il longitudinale, e quindi la retrazione della punta del 
cuore. 

Provata la sistole veiitricolare afonelica, non potra 
dirsi causa di suono ne del prinio tempo, ne del secondo. 
Emerge pure chiarissimo dalle co.se anzidette cbe la dia- 
stole dei ventricoli, o se si voglia la collisione dcllc mo- 
lecule sanguigne spinte da uua contrazione a tergo per 
entro alle sudette cavita, non possa formare giammai il 
il suono del secondo tempo, essendo provato sino alia 
evidenza die stabilisca la ragion fonetica del primo. 
Tutto questo senza bisogno di ulteriori criticlie. Piii 
assai consentanei alia realta gli ascoltatori furono pel 
suono del secondo tempo. Difatti additarono una soddisfa- 
cente spiegazione nel distendei'si rapido delle valvole sig- 
moidec per I’urto della colonna sangiiigna, die dopo la si- 
stole delle cavitii vcntricolari, sopra quelle ricadendo, si 
elFettua. Cotesta feline idea surta in mente aCarswell quaii- 
do nel 1831 visitava un infermo posto nel servizio me- 
dico di Louis, avvalorata da Rouanet, calcolata da Rouil- 
laud, ottenne le piii cospicue prove da Hope, Williams, 
Pennook e Moore, e dai Comitati di Londra e Dublino. Di 
fronte al peso di queste autorita ed alia gagliardia de’loro 
argomenti si dovrebbe piegai’c ogn’intdligenza. Ma rav- 
visata giusta tal cagione del secondo suono; e provato 
egualmente die siaiie la esdusiva? Mai no. Beau siccome 
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vedemmo affaccia la diastole de’seiii uoii calcolata j)iuito 
dagli ascultatori iiiglesi, nieiitr’esso stesso non di peso al 
fenonieno che i surriferiti autori hamio insuperabilmente 
uddimostrato fonetico. Ad appoggiare le sue dottrinc si 
fonda principalinentc sulla impiilsione della base del cuo- 
re contro le pareti toraciche, eftetto dei seni cbe a tergo 
dilatandosi la sospingono, ed invita ad osservare eotal 
t'enoraeno farsi j)iii valutabile alloia appunto che le orec- 
cliictte toccano una ipcrtrofia. Avverte contro la teoria in- 
glese che il suono non niaiica ma e sopraft’atto dal riimorc 
d’insufficieiiza e che ascoltando lateralmente ed in dietro 
il secondo suono ritorna. ('rediamo che Beau con simili 
prove valga appena a sostenerc la dottrina sua, senza infer- 
mar la coiitraria. Difatti il prime argomento non e accet- 
tabile. Le insuflieienze inducono un soffio leggero ed in- 
capace di oscurare un moto sonante; la seconda prova c 
nella veritii ina non dettagliata quanto saria di mestieri. 
Facendo scopo di specialc studi questo pun to dope aver 
liinitato I’area cardiaca col nietodo snperiormente descrit- 
to, applicavaino tre stetoscopi eguali ed armati dell’ ot- 
tiiratore sulla linea che dal seno diritto mettc diagonal- 
mente al ciglio della sinistra orecchietta. Il piii basso di 
essi impiantavasi sull’atrio delle cave, il medio sui ven- 
tricoli, lo estremo superiore in direzione del confluentc 
delle vene polinonali, Piissando 1’ orecchio r.apidamente 
sopra ognuno di quest! punti ne avveniva che nel pin 
basso era chiarissimo il secondo suono, oscuro e come 
lontano nel medio, e chiaro sebbene non cosi come nel 
prirao, avvertivasi nel superiore. Da questa sperienza 
facilissima a ripetersi desumevasi di leggeri siccome in 
corrispondeuza della orecchietta diritta quel suono net- 
tissimo del secondo tempo, lo si dovesse senza forse, 
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alia cavita anricolare in diastole, tanto pin palese, quan- 
to pin certa e la distanza che passa da essa al fascio dei 
vasi. Non torniamo sulle ragioni addimostranti nel casola 
diastole meglio che la sistole anricolare, che di esse fu 
parlato gia sopra. Ora proporzionalmCnte lo stesso dee 
dirsi nel pnnto superiore; laddove il centrale prcssoche 
equidistante da seni e dalle arterie presentava il fenomeno 
acustlco in gnisa da potersi riferire ad entrambe. Ne 
soddisfatti da cio si arrestammo. Lasciato in sito lo steto- 
scopio inferiore, nno fn impiantato snlla direzione de’vasi 
arteriosi segnendo il inetodo descritto e ci avvideniino che 
I’uno e I’altro davano il secondo suono chiarissimo, solo 
un poco pin netto e pin svelto lo si percepiva sopra i 
tralci arteriosi. La distanza poi dei due pnnti, e la va- 
rietii niodale del niedesiino snono toglievano dall’ ambi- 
guita che potesse I’niio ritenersi come rifles.so dell’altro. 

Cib compiuto, tentamnio la controprova indagando sni 
fenomeni patologici,ne si tardb gnari a raggiungerla. Ovvi 
di fatto occorrono agli ascoltatori i rcstringinieuti aor- 
tici. Pel restringiinento aortico ne avviene secondo la 
nostra tooria che il moviniento intercalare del primo 
tempo (sistole de’ ventricoli) })er sua natura afonetico, 
divenga innonnalmente sonoro col destarsi di un rnmore 
di attrito. 11 pertugio ristretto dovendo dare passaggio 
al sangue conteniito nella cavita ventricolare sotto il 
moto di coartamento dellc sue pareti c nccessariamente 
prolungato. Da’quali due fatti ne sorge di necessita che 
il secondo suono sia compintamente masclierato da que- 
sto rumore, ed ascoltando allora, si ha generalmente sul- 
I’area cardiaca, un suono, un rumore. Peru se collo ste- 
toscopio vadano abilmente a ritrovarsi i punti corrispon- 
denti ai seni, ecco ad onta del rumore assai ruvido ri- 
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sentirsi il secoiulo siioiio. Le orecchiette dunque sono 
fonetiche nella diastole indipendentemente dall’ azione 
identica delle arterie e da quella delle sigmoidi spiegate 
coiitro la colonna del saiigue che ha inontato lo stret- 
txj. E per togliere qualunque appiglio a chi opinasse di- 
vei’samente ripetenimo le sperieuze e Ic addimostramiiio 
a molti colleghi e discepuli, niassiinamcnte nei casi ove 
il restringimento aortico si accoppiava alia insufficienza. 
Quivi dopo 1’ attrito un soffio e tutti gli altri fenonieni 
di cui ora non si fa luogo a parlare, mettevano il caso 
nella inaggior evidenza; e tuttavolta fiaccato il potere 
sonante delle arterie e delle valvole per doppio argomento 
patologico, non isinetteasi la ragione del suono sidle ca- 
vita auricolari, e trasaliva in modo ineluttabile la veritii 
della nostra proposizione. Ne solo la esplorazione fisio- 
logica e la patologica ci convinsero di questa dottrina, 
ina sibhene i reperti necroscopici di una diagnosi ardna 
stability su qiieste guide che a tiitte prime si parve a 
molti gratuita, perche riteniita incffettnabile. Parliamo 
della scomparsa rclaliva delle orecchiette sul cuore. Un 
giovine bifolco, ricevuto da sei mesi un colpo nel petto 
da un timoue di barrozza, venue pallido e macilento a 
ricoverarsi all’ospedale di s. Spirito. Ascoltato il cuore 
udivasi un lungo runiore di attrito e nulla piu; questo era 
molto sensibile all’ apice ed insieme al fascio de’vasi. La 
irapulsione del viscere era pressoche nulla in qualunque 
guisa la si avesse voluta esplorare. I polsi piccolissimi. 
Cercate con ogni cura le sezioiii auricolari non si aveva 
suono di sorta alcuna. Mancavano completaraente i fe- 
noineni di reflusso venoso, e la percussione non iscuo- 
priva trasmodanza oltre 1’ area normale. La diagnosi 
portata da noi fu questa — ijiertrofia concentrica di 
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amendue i veiitricoli — restriiigimento degli orifici auri- 
colo-ventricolari ed arteriosi — massimo restringimento 
dei seni e quiiidi la scomparsa relativa della cavita loro, 
dache la cessazione dei movimeiiti autononiici. — II fatto 
conferm6 a meraviglia questa diagnosi la quale ad un 
tempo fu prova segnalatissima di due gitmdi verita. La 
prima, che realinente si danno le ipcrtn)fie coiicentriche 
di Berlin assolutaineiite negate da taluni, imperocche 
le cavita ventricolari nel diametro loro trasversale po- 
tcansi agguagliare a due peniie da scrivere e le pareti 
crano di molto ispessitc. La seconda, che puo avvcnire 
pel fatto del restringimento cavitario de’ seni la man- 
canza locale del secondo suono. II pezzo anatomico fu 
conservato. 

Nclle grand’ insufficienze diritte specialmentc se dop- 
pie (quando il sangue muovendosi presen ta un rumore 
di flu flu), verificandosi allora per la distensionc atonica 
delle pareti auricolari lo impoverimento della vigoria 
del muscolo, ed uno stato cavitario pressoche equabile, 
attesi i reflussi che si operano ed il difetto sistolico, la 
ragion fonetica auricolare che rilevasi nei punti descritti 
va a dileguarsi. Trasaliscc allora I’arteriosa cui h crc- 
duta la significazioue acustica del secondo tempo. Questo 
fatto trovasi fuori di ogni eccezione e nella possibilita 
di essere costatato assai di frequente ond’e chescnzaspcn- 
dervi intorno ulteriori parole, dk diritto a concludere, 
che fiaccata la potenza fonetica auricolare la ragion so- 
nante del secondo tempo resta sulle arterie. Lucidissimo 
e finale argomento muove poi dal fenomeuo dello sdop- 
piamento del secondo suono del cuore. Per esso, rotta la 
unita della coincidenza, due suoni distinti ci vengono 
all’orecchio, uno de’quali deve attribuirsi ai seni, I’al- 
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tro alle artcrie. Iiitempestivo saria quivi lo spiegare il 
meccanisino di tal fenonieiio, basti lo averlo indicate co- 
me prova che possono erompere ad un tempo sensibili en- 
trambe Ic origini del secondo suono. Dalle anzidette 
dimostrazioni adunque risulta chiarissimo che la teoria 
inglese cosi come quella di Beau hanno diritto alia fidii- 
cia degli ascoltatori, ma non sono escliisive; che la veritii 
non siede nell’ uno o nell’ altro dei singoli, raa nell' ar- 
monia, nello insieme di questi movimenti. Quinci anti- 
cipatamente scaturisce un solido argomento contro la 
dottrina del terzo tempo, ossia del riposo del cuore. In- 
fatti se la diastole de’seni coincide perfettamente colla 
diastole delle arterie, tutto il sistema cardiaco k misunito 
cosi nolle sue movenze da escludere ogni tregua decisa. 
Nella progressione del circolo arterioso trovata la coin- 
cidenza di un movimento e assai facile argomentar quella 
dell’ altro. Ora a niuno degli ascoltatori venne in capo 
fissar sulle arterie il tempo del riposo. Ma le arterie le- 
gansi per nesso di tempo e dipendenza col circolo car- 
diaco, il circolo cardiaco adunque non ammette riposo. 
Non istimiamo opportuno scendere a piii minute dimo- 
strazioui. Diremo invece: che se il terzo tempo di Beau 
(silence) significa riposo come esplicitamente lo designava 
Laennec, ed appresso lui altri molti, dividendo in tre 
parti il tempo totale in che si opera la rivoluzione del 
cuore, questo riposo calcolato di necessita come qualun- 
(pie altra delle fasi cardiache avrebbe da essersi appa- 
lesato mai sempre e dovrebbe rimaner provato in qual- 
sivoglia circostanza. Ora tutti sanno che la ragione su 
cui fondasi il presunto riposo viene collocata sulla dif- 
ferenza del silenzio ch’ e maggiore tra il secondo suono 
ed il ritorno del prime, dell’ altro silenzio che ha luo^o 
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tra il primo suoiio ed il secondo. Tra i progress! della 
ascoltazioiie non e certamente I’ultimo qiiello che ri- 
sguarda il palpito del cuore fetale. Tutti lo ascoltarono 
([ualche volta. In esso niuno giammai segnalo differen- 
ze, e convennero nel giudicare che stringesi in forte 
analogia col suono di un orologio. Diranno che il cuor 
fetale non ^ a prendei*si di norma come qiiello che non 
ha raggiunto il pieno svilnppo organico ed include anzi 
una differenza notcvolisslma con qtiello dell’ adulto. Ma 
appunto perche la diU'erenza di esso e cognita e sta in 
ci6 che i seni cui non divide un tramezzo membraiiiiceo, 
acquistano una preponderanza, vale meglio nel caso il 
paragone. Ne ci rifaremo noi sulle gia dette cose per 
ispiegarci meglio di cos'i. 

Un uomo dopo essersi lauciato alia corsa presenta 
cosi forti ed eguali i moti cardiaci da non lasciar pin 
quasi ditferenza. Dov’ e allora il terzo tempo di Beau? 
Il riposo di Laeniiec? Dunque se al solo accelerarsi del 
circolo sanguigno va a disparire la invocata differenza 
del silenzio che rappresenta il riposo, convien dire che 
questo non e necessario alia rivoluzione cardiaca come 
ognuno dei tempi od ognuno dei suoni. Finalmente se 
ci facciarao a considerare que’ casi innonnali dove il 
doppio suono e supplantato da doppio rumore di attrito, 
la eguaglianza de’ raedesimi prova anche una volta di 
piii la raaiicanza di uno speciale silenzio, indice di re- 
«piie. E se dannosi dei casi in cui un rumore del prinfo 
iutercalare afonetico basta ad oscurare il secondo suono 
e minacciare protraendosi anche la chiarezza del pri- 
mo, avranno a nostro avviso le ricerche patologiche 
illustrato fino alia certezza quella proposizione che dopo 
una magnifica sperienza formulo Cruvellhier cioe a dire, 
che il cuore non ha riposo. 
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La progressioiie dci moti cardiiici allora soltant^i fu 
potuta oscurare quaiido dovette il i’atto ossere acicoinu- 
dato alia teoria. N6 seiiza tneraviglia vedemmo uomiiii 
anche insigni iihiisare della velocita onde si compiono 
le raovenze cardiachc per iniporrc ai piii creduli asse- 
verando p. e. che le contrazioni della orecchictta e del 
ventricolo succedansi scnza diverse atte iritermedio. 
Questo mode di vedere sarebbe inesplicabile quantiiu- 
que volte non si ammettessero gli elFetti delle contra- 
zioni singole che sono ajqninto le dilatazioni immedia- 
te. Ma tutti coloro die videro, c riferirono siccome 
videro, si accordano egregiamente sulla dcscrizione di 
Haller ' € Auricula quae rubra est dum plena, expal- 
« lescit dum contrahitur, et dum adeo sanguinem sunm 
a in cor pellit. Ex eadem ratione cor a rccepto sangui- 
« ne turget et rubet, ct continuo post id tempusculnm 
« contrahitur, evacuatur, pallet dum sanguinem suum 

« per aortam expellit Primae pulsant duae 

« venae eaeque auram replent. Hacc contrahitur pal- 
« lida fit, replet ventriciilum ut distendatur, rubeat. 
€ Paullo post ventriculus inanitur, cxpallescit, et rubor 
« iste in arteriani transit. » Le quali parole non po- 
teudo essere ne pin vcre n6 piii chiare tolgono ogni 
dubbiezza. 

Prima di condudere il presentc capitolo ogni ragion 
vuole die facciasi alcuna parola della origine dei suoni. 
Quistione ella e codesta che venne caldamente parteg- 
giata e per la quale molte opinioni tengono il campo 
godendo di un vero incontrovertibile. Siccome pero lo 
internai-si protbudamente in simile quistione spetta 

* Huller Op. Min. 1 . 1. p. 151 cap. 3tiU. e scgucnii. 
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piuttosto ill trattati di ascoltazioiie che ai clinici, cosi 
noi le passeremo di volo. 

Gli autori parlando del snoiii cardiaei ne additarono 
cause molteplici. E chi si conipiacqne di acceiinare alle 
collisioiii molcculari e le refrazioni del saiigue, chi al- 
I’urto della sua niassa contro le pareti, chi id rumore 
muscolare, chi alle valvole, clii a molte di esse insieme 
riuiiite. I iiomi def^li scrittori e gli argonienti addotti, 
compariranno nel capitulo coiisacrato ai centii storici 
delle diverse teorie. 

La collisione delle molecule sanguigne e quanto pud 
inai dirsi ingegiiosa: ma come ammirabile pel trovato, 
cosi lungi dall’essere certa. Difatti perche scaturisca 
il suono dalla refrazione delle correiiti diverse sui mu- 
scoli cancellati del cuore, occorrerehbe di jirima neces- 
sita che fosse vi uiio spazio capace a slegsire la massa 
sanguigna e metterla tutta nella possihilita di operare 
tal collisione che desse di se una prova sensibile. Ma 
questo non potrii jirovarsi giammai. La corrente che tra- 
versa gli stretti auricolo-ventricolari, normalmeute par- 
lando, d plena e forte, colrna la sottoposta luivita in 
un istante, e con siffatta foga che a temperarla deirim- 
peto, provvidamente presenta lo interno del cuore rile- 
vatezze e golette in che si arresta il sangue e si contiene; 
ma da cui non ridiscende in spazio rnaggiore dividendosi 
e risuonando. La patologia addimostraci come possa in- 
tervenire tal fenomeno negli stringimeuti, ed a quali 
rumori dia origine. 

L’urto della massa sanguigna tutta insieme pesante 
contro le pareti cardiache d cos'i chiara origine di suono 
che non pud mettersi in forse. Piomha uua corrente per 
entro ad un vuoto che ricolma e distende in uu attimo. 
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La dilatazioiie risultante di tiitt’i diametri caviari de- 
iiota troppu bene la forza del circolo; una niassa com- 
patta agisce contro una parete densa ed clastica. Quail 
pill eerte origini di suono! II rumore muscolare e pur 
e&so a sua volta calcolabile. Vedemmo gia cosa intcndat'i 
per questo termine: raa la sonorita risultante dalle nii- 
nime fibre poste in moviinento per ([uanto ainmettere si 
possano molte di niimero e vigorose, non perverranno 
giammai a produrre un’ alta inanifcstazione sensibile 
qnalc si e quella di un atto fonctico del cuorc. Dee dnn- 
que ritcnersi come potenza minima sotto questo rappor- 
to. Infatti se ad essa di prcferenza dov'esse riportarsi il 
suono cardiaco emergerebbe qnesto cosi dall’atto sistolico 
come dal diiisbdico, ed in tal cas<.) il moto sensibile addi- 
verrebbe quadrnplo. Ci6 chc non essendo, lascia molto 
facile la via alia conclusione chc il rumore muscolare 
sebbene goda di una esistenza certa pnr tuttavolta e cosi 
lieve per se, che sfugge all’ orecchio nel moviinento sisto- 
lico dov’esso solo potrebbe trasalire! Ma troppo e pro- 
vato la sistole essere insonora. Che le valvole inducano 
in talnni loro movimenti un suono, ci si pei’suade age- 
volmente dal riflettere ch’ esse levansi rapidamente ad 
intendere una barriera al sangue da cui viene com- 
pressa la tcndenza al reflusso, serrando con gagliardia 
ora quel varco onde il sangue discese nei ventricoli, ora 
con egual meccanismo quello pel quale venue spinto nei 
cilindri arteriosi: pero se stii snlle valvole tanta parte di 
potenza fonetica non e a dirsi giammai che ne costitui- 
scano la ragione unica. Noi di cio vedemmo gia gli argo- 
menti. Da’ quali cenni, come dagli antecedenti, risulta 
che la ragion sonante di un tempo cardiaco non tiene ad 
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ana sola origiue, ae abbraccia aazi parecchie, oad’ e che 
aon potra giammai ritenersi esclasiva. 

Premesse tatte le considerazioni che ritenemmo op- 
portane, stiniiamo necessario delineare qai sotto ana ta- 
vola brevissima ed assai chiara nella qaale comparisca 
il metro cardiaco. Confroateremo sa qaesta a tempo op- 
portano la uatara e le caase del ramori eccitabili dalle 
lesion! diverse cardiaco-valvolari. 


METRO CARDIACO 
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CAPITOLO V. 


Teoria de' rnmori cardlaci c vaacolari. 


Fra le pin valutabili manifestazioni patologiche die 
possano atUlurrc il pratico alia cliagiiosi diflerenziale 
(lelle inalattie cardiache ed aortidie soiio a collocarsi i 
rumori die si rilcvaiio per 1’ ascoltazioiie sull’ area del 
cuore, e sul corso dei vasi. Iiitendiamo per rumore qua- 
lunqiie produzione di suono innormale die aiiteoedc, 
accompagna, o conscgiie i moti cardiaci, oscurando o 
supplantando i foiietici, o rendeiido seusibili all’ orec- 
chio gli afonetici. Senza interiiarci gran fatto nella na- 
tiira di questi fenoineui per isdiivare tiitte le quistioni 
che vengono agitate dagli ascoltatori, diremo die qnaii- 
te volte s’interrompa lo equilibrio meccaiiico-idraulico 
fra il sangue e gli atri cardiaci o le capacita vascolari, 
haiiuo luogo vibrazioiii iniiormali molteplici e diverse, 
da ciii traggono origine gl’interni rumori. Ma e d’ av- 
vertirsi anzi tratto che sull’ area cardiaca la manifesta- 
zione di alcuiii fenomeni morbosi di questo genere, pu6 
intervenire anche per condizione patologica della este- 
riore superficie viscerale, e destarsi rumori speciali per 
le vicende organopatiche della doppia lamina interna 
del pericardio. Il cuore difatti ha un’attenenza di con- 
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tiguita colla sna membraiiosa oustodia, e qiiesta spie- 
gaiulo sulla interna lamina tntta 1’ indole di una sierosa, 
presenta cosi nello andamento, come nella sua spe- 
ciale funzione i carattcri stes^i dell’ aracnoide, della 
pleura, del peritoneo ec. Soggetta ad alterazioni molte- 
plici puo subirc modificazioni organiche diverse, onde 
perdendo la sualevigatezza, od allontanandosi dal visce- 
re per interposizione di iluidi morbosi, o morbosamente 
aderendogli, sotto le contrazioni e le dilatazioni cardia- 
cbe puo suscitare le prove sensibili di cotesti avveni- 
menti. Per le quali cose la prima e piii jiaturale clas- 
sificazione dei rumori e qiiella di 

( Esocardiaci 
liumori ' 

^ Endocardiaci. 

Ma nell’uno e I’altro de’casi siccome ai noti raovimenti 
del viscere riferir si debbono questi fenoineni patologici, 
(piiiidi e che succede la distinzione de’medesimi in din- 
stolid e sistolid. Ora sebbene nel naturale andamento 
del meccanismo del circolo, questa seconda maniera di 
contemplare i rumori possa appartenere tanto agli in- 
terni, quanto agli esterni, pur tuttavolta ad agevo- 
lare con vocaboli pin distinti la intelligenza della ori- 
gine diversa dei fenomcni, conserviamo ai rumori eso- 
cardiaci il nome di ascendenli (o sistolici) e discendenti 
( 0 diastolici ). 

I rumori endocardiaci diastolid o sislolidj comunque 
ed ovunque si destine danno sempre indizio di un disor- 
dine o nel sistcma cardiaco propriamente detto, il quale 
pub tenere o alle organiche alterazioni dei solidi, o alle 
dinamico-vitali; od anche alia qualita del fluido circolan- 
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te. Cosicche la priraa delle origiiii vnol’ essere distiiita 
dalle altre due colla segueiite divisione de’ rumori orga- 
nici ed inorga7iici. 

I rumori organici possono avveuirc iiel primo o iiel 
secondo tempo, e sopra i diversi mod cardiac! che li 
compongono. Esamiiiiamoli partitamente. Quei rumori or- 
gauici del primo tempo che avvengono sul moto sonaiite 
( diastole ) possono precederlo od accompagnarlo, consc- 
guirlo non mai. Lo precedono semj)rc che la condizione 
morbosa esista nello stoma o sulle valvole auricolo-ven- 
tricolari, lo accompagnano invece (juando la ragion del 
fenomeno stia j)ropriamente sui mutati rapporti della 
cavitii del ventricolo. C^otale assertiva non godrehbe di 
una intelligibilita pcrfctta se non si dichiarasse anche 
meglio come un rumore puo prccedere, come accompa- 
gnare un suouo normale. Richiamandoci per poco alia 
memoria le successioni del ciroolo, ricorderemo siccome 
I’atto sistolico della cavitii superiore non e compenetra- 
bile coir atto diastolico della inferiore, perche il sangue 
ha di mezzo nno stretto da superare. Questo punto di 
considerazionc non isfuggiva a Lancisi. Ora dichiarato 
per noi che il moto sistolico e afonetico, souante il dia- 
stolico, e veduto da qnali diverse origini tragga il dia- 
stolico la propria sonoritii, ne avviene, che a dirsi colla 
massima esattezza, i rumori precedenti il suono della 
diastole apparterrehbcro alia sistole della cavitii superio- 
re; e sarebbero, sulla diastole de’ ventricoli, da riferirsi 
alio intercalare afonetico del secondo tempo. Questa 
esattezza pero potrebbe generar confusione senza recar 
vantaggio : quindi e che noi stessi considerando tutto 
sui venti'icoli il meccanismo de’ rumori innormali, per 
essere piii couseutanei colie vedute degli altri ascolta- 
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tori, *11011 avvcrtiremo se non per eccezione, c solo par- 
zialnieiite ([ualclie rnmore anricolarc. I’erche riferendo 
al primo c[uclli die s’ingenerano alio intercalare del se- 
condo tempo ( sistole auricolare ), per miglior intendi- 
inento convenzioiiale, distingniamo i riimori che prece- 
dono il primo suoiio del primo tempo, e (jnelli che lo ac- 
compagnano. 

E chiaro adumpie che i rumori precedenti cpiesto 
primo snono del primo tempo, (diastole ventricolare ) 
dehbano uiiicamente riferirsi a condizioni morbose esi- 
stenti siillo stoma o siille valvole auricolo-veiitricolari. 
Ed a quali? Non ad altro che a stringimenli assoluli; di- 
fatti la colonna sanguigna costretta a varcare uiio stoma 
fatto pin angusto, debbe assottigliando se stessa, pro- 
liuigare lo spazio di tempo che occorre, perche tutta 
r onda od nna gran parte almeno sorpassi le angnstie 
che Ic sono diiiaiizi. Qiiesta colonna di Iluido sara tale 
colla sua massa, da produrre il snono diastolico ventri- 
colare, (piando nil rumore avra gia marcato la difficolta 
del suo passaggio. 

Ma (pii altre e gravi considerazioni. Diceinmo nella 
descrittiva definizione del rnmore che qiiesto avrebbe 
potato pin o meno oscurare il moto fonetico o snpplaii- 
tarlo eziandio. Dimostrianiolo. La ragione sonante della 
diastole era collocata per noi sull’ nrto della massa saii- 
gnigna sopra le pareti ventricolari e snl brusco dilatai-si 
ch’esse facevaiio sotto lo imjmlso, e sulTazioiie del moto 
paginale della valvola anricolo-ventricolare. Ma e chia- 
rissimo che quanto maggiore sara I’ostacolo che si aff'ac- 
cia alia colonna del llnido nel suo passaggio, tanto di 
forza scemerii alia medesima qnando avra compinto lo 
ingresso ; imperocche la violenza sistolica della cavitii 
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sui)eriore sciupata tiitta o pressochfe tutta intonio alle 
aiigustie del pertugio, non lascera al Huido che la virtu 
di tiitto 11 suo peso , e lo stimolo insito nella na- 
tura del sangue. Chiaro del pari clie questa colonna 
di Huido penetrantc a rilento non farJi un angolo di 
inoto ascendentale con quella for/a che occorre per ri- 
prendere a rovescio la pagina superiore della valvola e 
serrarla contro 1’ orificio. Dalle quali cose risulta che 
vcngano impoveriti di forza tutti gli elementi fonetici 
del primo suono, si stabilisca una proporzionc morbosa 
tni causa ed eiretto, cioe a dire che superato tanto piii 
arduo I’ostacolo, tanto restera niinore la forza nel sangue, 
tanto Sara pin debole il suono diastolico, tanto sara pin 
luugo il rumore, lino a supplanturlo nettamente. Dimi- 
nuendo con facile ruziocinio le proporzioni de’ fattori 
rnorbosi avremo che negli stringimenti lievi un rumore 
precederii il suono diastolico senza pniito ostnirarlo. Un 
restringimento mediocre 1’ oscurcrii, un restringimento 
niiissimo lo supplantera del tutto. A questo un’ altra po- 
tente ragionc vuole nnirsi ed e ([uella appunto che trae 
nascimento dull’ altezza o forza del rumore. Sarebbe 
stato tra.sccndcre la natura (Ji argomenti prolegomeui se 
noi j)rofoiidamente occupati della qualita de’ riimori 
avremmo fatte tutte le distinzioni dal soffio semplice ai 
luodulati, e da quest! alia lima, alia sega, alia raspa ec., 
noi ci ri.scrbiamo nel corso della patologia cardiaca ac- 
curatamente deterniinarli e nel valor fisico, e nel pato- 
logico, e nelle contingenze tutte modali che acquistano 
dalla origine alia terminazione loro. Pero non possiamo 
passarci dello stabilire la generica: che quanto piii forti 
sono i rumori tanto piu ardui gli ostacoli, tanto piii oscu- 
rati i suoni normali. Un massimo stringimento aduque 
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del pertugio d’ iugresso iiella cavitii del ventricoli sia 
per fatto dell’orificio, sia per fatto delle valvole produce 
un rumore di nispa cui succede o per dir niegUo si uiii- 
scc il toruirc gattesco e toglie la norinale espressioiic 
sensibile della diastole. iTuniori poi che accompagnano il 
priino suono del primo tempo sono ([uelli che nascoiio 
ciitro la cavita del ventricolo nello stante della sua di- 
latazione. La origine di questi tenendo sempre ad uiia 
proporzione interrotta fra gli orifici o le valvole e la ca- 
vitfi, non consiste propriamentc in un ostacolo da supe- 
rarei, imperocche lo stoma o rimane in una condizione 
norraale od e appena alcun poco ristretto; ma nello in- 
terrotto cquilibrio tra 1’ onda sauguigna cd il cavo. E 
trijilice qucsto avvenimento morboso: 

1. ® Lo stoma e normale e I’atrio dilatato senza ipertro- 

fia di pareti. 

2. " Lo stoma e normale e I’atrio dilatato con ipertrofia 

di pareti. 

3. ® Lo stoma e normale e 1’ atrio c dilatato con assotti- 

gliameuto di ])areti. 

11 sangue spinto da una forza a tergo oltrepassa lo stretto 
die sta ancora in proporzione col volume del fluido, ma 
che non lo e piii colla capacitii del ventricolo, perclie 
qucsta e aumentata. Avvienc in tali circostanze che il 
sangue passando dall’orificio alia cavita in un’ area della 
normale piii vasta, diverge molto dal getta centrale e da 
luogo al fenomeno delle minime rcfrazioni delle onde, 
che non potrebbe verificarsi giammai quantunque volte 
la faucc auricolo-ventricolare trasmettesse una colonna 
di fluido in esatto rapporto di mas.sa colla capacita del 
ventricolo. Quindi a dcstarsi uu soffio-piii o mcno sen- 
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sibile die legasi alio striiigimento relativo dello stoma 
d’ ingresso. Non ha soltaiito perb ([uesta origine il sof- 
fio al primo tempo ina e valor fisico cha legasi a mol- 
teplici valori patologici. I)i fatti e [)iib teiiere alia ple- 
tora, e all’ anemia, c ad altri stati particolari del saii- 
gue ciii acceiineremo pin tardi, c alia llogosi deH’cndo- 
cardio, e alle condizioiii organiclie teste descrittc da noi; 
e tuttc qiicstc origini debboiio cssei’e neccssariamente 
assai bene conosciute dal pratico. Da tanta differenza 
etiologica ci e molto agevole il dednrre siccome i rumori 
die odonsi prcccdere ed acconipagnare il snono del primo 
tempo possano scontrarsi variabili in quanto al tono a 
secoiida ddle diverse coiitingcnze patologidic le qiiali 
avraiiiio i iiccessari sdiiarimenti allorclic si trattera di 
esse singolarmeiite. 

Succedono ai suddetti i rumori die nel coiiseguire il 
moto soiiaiite del primo tempo appartcngono evidentc- 
iiiente alio iiitercalare afonetico, o vogliam dire alia si- 
stule dei ventricoli. Quest! voglioiio essere accuratameii- 
te distinti perdie lianiio un intercsse speciale alia dia- 
gnosi, e tengoiio semprc ad una origine organica : sic- 
die fin da primordl diremo; la proposiziouc dcgli ascol- 
tatori intesa a miiiorare la eiitita di quest! fenomeiii die 
liaiino luogo al primo tempo, come quelli che possono 
soventi volte tenere a cagioiii inorganidie, dover accet- 
tarsi con riserva, formando ad essa una eccezione imnian- 
chevole tiitta la serie de’ rumori sistolici. I rumori 
sistolici possono avere due origini local! : o generai’si siil- 
I’orificio auricolo-ventricolare, o su quello vcntricolo-ar- 
terioso, ed a seconda di tal differenza vario ii’ emerge il 
giudizio pratico. Difatti alloraquando coiitraggasi un 
veiitricolo, e sotto il suo movimento, altroudc all’ orec- 
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chio insensibile, vada a suscitarsi un rumore, che abbia 
origine da que’ punti speciali ove nel capitolo topocar- 
diografico descrivemino la esistenza delle valvole mitral i 
e tricuspidi, egli e palese che questo non possa tenere 
ad altro fuorche a parziale onda sangnlgna, la quale co- 
stretta dal contrarsi rapido del muscolo, e non limitata 
abbastanza dalla pagina valvolare, volga a ritroso. Indi 
si dicono a buon diritto rumori d’ insufficienza o di re- 
flusso, e furono portati con tal nome da Hope ad ingran- 
dire le conquiste dello stetoscopio. II meccanismo del 
moto valvolare come noi lo descrivemmo, rende assai 
difficile la possibilita dello evento morboso che dia luogo 
a rumore siSatto ; quindi k che il medesimo a dir vero 
si riscoutra rarissimo, ma non pertanto la esistenza n' e 
posta fuori di controversia. Le ragioni perb addotte da 
Beau per dimostrarne la infrequenza non sembrano per- 
suadere gran fatto. Egli si fonda sulla inclinazione del 
sangue a seguire la via che piu naturalmente gli si apre 
dinanzi, ed in tal caso la via piii naturale dice quella dello 
stretto arterioso. I rumori sistolici da rigurgito hanno 
cause organiche molteplici, nella scrie de’quali possono 
fissarsi come punti estremi, o 1’ agglutinaraento dello 
infundibolo nello estremo suo libero, in modo che si 
presenti una coesione costante delle ime parti costi- 
tuenti lo imbuto, per la quale alterandosi grandemente 
I’organlsmo valvolare, si renda pressochb immobile sotto 
ogni movimento del cuore; o la pagina libera della val- 
vola usata e logora in qualche guisa nel suo lembo, per 
cui riesca inefficace a chiudere lo stoma superiore tosto- 
chfe presa a rovescio dal sangue ( vedasi il cap. Ill df.l 
meccanismo del circolo) dovrebbe ostruire compiutamen- 
te il pertugio d’ingresso alia cavitii ventricolare. An- 
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ch’ esso lo strappamento de’ tendiiii andrebbe a presen- 
tarne un caso tanto raro quanto sicuro, nia quivi se 
la inserziorie de’ medesimi venga fiaccata in tal modo 
da lasciare la valvola in balia del sangue, da che lu- 
cidamente emergerebbe il discorso fenomeno, non saria 
tarda una morte crudele e rapida a metter fine al di- 
sordine. 

Vedute le ragioni pin valutabili della insufficienza 
auricolo-ventricolare, osservianio quali sieno i special! 
caratteri del riimore risultante. Allorcb6 semplice oc- 
corra la lesione designata da noi come causa, il tono 
del fenomeno acustico non oltrepassa la forz’a di un sofl5o 
leggero. Questo sofiio fe sensibile nello spazio intraprcso 
dall’apice cardiaco aH’orifieio d’ingresso, non trascorre 
sui vasi, intercede fra i moti sonant! del viscere , ed ^ 
corteggiato da tutti gli altri sintomi che intervengono 
nei rigurgiti, de’quali terremo altrove discorso. Ma quivi 
e luogo acconcio a dichiarare come talune volte awenga 
una lesione organica complessiva, cioe a dire vadano in- 
sieme la insufficienza ed il restringimento. La possibilita 
del caso addimostrasi massimamente su quella contiu- 
genza morbosa che additammo come il prirao degli estre- 
mi cui si appunta la serie delle cause anatomiche del fe- 
nomeno. Questa condizione morbosa e dichiarata anche 
meglio della insufficienza dal tono cui monta il feno- 
meno acustico risultante, imperocche riveste esso i ca- 
ratteri de’rumori che rivelano unostringimento; ma dallo 
intervenire nelle identiche precise condizioni de’ feno- 
meni da rigurgito, palesa agevolmente ad un tempo il dop- 
pio fatto. Di piii un tremito cardiaco, un tenuissimo tor- 
nir gattesco alio inverse precisamente di quello che suole 
occorrere negli stringimenti deU’orificio auricolare, al pri- 
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mo tempo, in ciii purtendo dall’ alto s’ irraggia lungliesso 
le pareti del ventricolo interviene talora, e Timove super- 
ficialmente dull’ altezza medesima dell’ area eanliaca ])er 
echcggiare ne’ dinterni del gran fascio de’ vasi, senza 
trascorrerlo, in che massimamentc consiste la differcnza 
tepica coir altro fenomeno eni fecero il nome di fremito 
arterioso, che si verifica piii profondo e ditluso. 

I rumori sistolici da stringimento dello stoma egres- 
sivo rendono piii che tutti sensibile il moto della con- 
trazioue cardiaca. Forzato il sangne a varcare I’orificio 
pill o meno ristretto c sproporzionato al volume della co- 
lonna, indu^ un rumore che risulta di tono c di Innghczza 
variabile a seconda della entita dell’ostacolo. Il minimo, 
a ridestare un soffio; il mediocre, un rumore che ondcg- 
gia tra un soffio ruvido ed una raspa; il massimo, una se- 
ga della quale, a misura che i lembi valvolari per lo indu- 
ramento loro sieno ancora capaci o no di entrare in un 
oscillaiiiento, le vibrazioni armonizzano, come interviene 
nelle condizioni fibroidi o cartillaginiformi delle semilu- 
nari, inanon giasulle ossificazioni le quali per natura loro 
sodissime rompcndo aspramente la corrente non la fanno 
balenar sull*ostacolo. Cotestopunto cos'i come si dischiuse 
frequeutissimo alle nostre ricerche, potrebbe eziandio re- 
care il vantaggio di una ditferenza diagnostica. L’orificio 
egressivo de’ ventricoli nel dare la sensibile prova del 
suo restringimento ha caratteri esclusivi. Difatti il suo 
massimo grado e limitato esattaraente cola dove noi descri- 
vendo la topo-cardiografia additavaino con precisione gli 
stomi arteriosi. Quinci il rumore si effonde pc’cilindri va- 
soolari, ed un argomento notissimo per la differenza dello 
stoma affetto (destro o sinistro) e pronto dallo echeggiare 
di quello o su per 1’ aorta asccndente dove si lascia ascol- 
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tare con vimtaggio alia direzione del capo articolare della 
clavicola destra, od alia fossetta giugulare, e talvolta 
Iiingo il decorrere della innomiiiata e sue dipendeiize; o « 
su per I’arteria polraoiiare massime nel suo biforcarsi al- 
I’altezza del secondo e terzo spazio intercostale sinistro. 
Qncsti rumori pero vanno distinti da quclli die possono 
originarsi o pel diminuito calibro aortico o per le condi- 
zioni ectasiaclie del inedesimo, o pel fatto di assoluto 
aneurisma; come dall’altro lato per quelle die ha inse- 
gnato la praticapoter avvenire nelle compressioni sub'ite 
da’ grandi tralci della polnionare, sia per le gliiandole 
brondiiali indurite cd ipertrofiche, sia per le condizioni 
iiiorbose die appresenta il viscere respiratorio alio in- 
gresso ed alia ramificazione de’principali tralci deU’arte- 
ria. l^Ia ([uivi la esatta esplorazione del cuore e degli ori- 
fici porgera caratteri dilVerenzlali esattissirai, e la forma 
morbosa si accordcrii a scevcrare la possibile confusione 
delle contigenze patologiclie. 

Ancli’essi gli orifici arteriosi possono presentare ed 
i fcnomeni acustici del ristringimento e quelli della in- 
sufficienza. Avvenimento certo e chiarissimo per I’aorta, 
nia non cosi linora per I’arteria polmonare. I rumori 
d’insuffioienza aortica sono dassificati da tutti gli aiitori 
fra quelli del secondo tempo, c cosi asseverantemente, 
che oramai e un canone dell’ ascoltazione. Colla teoria 
de’suoni e movinienti cardiaci die adottammo, anche per 
noi cadono essi nel secondo tempo, ma siccome vengono 
interpretati in modo alquanto diverse dagli altri, cosi sti- 
niianio opportuno con brevi parole dichiararne il mecca- 
nismo. 

Il secondo tempo siccome vedemmo consiste nella 
contemporanea dilatazione dei seni e delle arterie. Le 
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arterie ricevendo saugue dai veutricoli si dilatano, si 
tendoiio. Questa tensione considerata in un col decorso 
» ascendente de’loro tronchi c’insegna che I’onda mede- 
sima dilataute, debbe risentir subito qual’ efFetto della 
sua posizionc forzata la iiecessitii di recedere, o per lo 
meno di appoggiarsi a qualclie sostegno. Questo infatti 
le viene porto efficaccmente dalle valvole semilunari che 
dispiegansi a ricevere sulle anse loro il sangue; soste- 
gno che si parrii tanto pin valutubile, ove si consideri 
il raoto che necessariamente conseguita dalla reclina- 
zione del bulbo aortico, dopo che per iinpulso della si- 
stole ventricolare il tronco nn po’flesso dovettc in qualche 
guisa rettificarsi. Ma se le valvole anzidette non chiu- 
dono perfettaraente il lume arterioso, accade per neces- 
sario effetto che porzione di sangue torni a discendere 
nel ventricolo, e dia con un soffio la prova sensibile di 
questo regresso innormale. 11 dispiegarsi adunque delle 
valvole signioidi ncllo stantc in che costituisce la pie- 
nezza della diastole arteriosa, e quindi siccome provam- 
mo, un coefficiente fonetico del secondo tempo, se pro- 
voca per la sua inefficacia, piii o men ragguardevole, una 
cagione ai rumori, quest! non possono appalesarsi che al 
secondo tempo. La verita di questa proposizione con- 
fermasi tuttodi per la sperienza clinica. 

Ma i soffi di rigurgito aortico possono anch’essi torre 
di mezzo il suono normale per uii fatto che merita tutta 
I’attenzione nostra. Poniamo anchc sulle semilunari la 
possibile coesistenza di un restringimento ed una insufji- 
cienza. Il rumore di restringimento sara marcato co’suoi 
toni aspri tanto sullo intercalare afonetico del prime 
tempo, quanto sebbene in proporzione piu mite, sul moto 
sonante del secondo, la ragione e chiara. Refluendo il 
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eangue per lesione valvolare, se i lembi liberi delle val- 
vole sieno alquanto induriti, in guisa che dalla otida 
rientrante si astringano ad una oscillazione, il refrangersi 
di quella dark luogo ad un secondo rumore di attrito. E 
questn il case in cui si rileva per Tascoltazione del cuo- 
re - un primo suono ( diastole ventricolare ) - un ru- 
inore prolungato, decrescente, fino alia ripetizione dello 
istesso primo suono - (ciok, doppio rumore di attrito in 
tone di r de’quali il primo dipende dalla sistole del ventri- 
colo, il secondo dal reflusso aortico). ^la se, stanti le 
condizioni medesime, il pertugio dal quale si opera il ri- 
flusso sia grande, allora il cuore potrk presentare alio 
scorcio del rumore anchc una sorda impulsione di re- 
gresso, la cui forza sara molto lieve e dovrk essere, abile 
r ascoltatore, per segnalarla. Ecco una semipulsazione 
diastolica la quale cesserk di essere oscura quantunque 
volte operandosi il riflusso non sieno induriti i lembi 
valvolari, che allora la dolcezza del soffio permetterk age- 
volmcnte si noti il surriferito fenomeno, e lo si faccia 
parte della diagnosi delle insufficienze. 

Le orecchiette sono elle mai capaci di un rumore pro- 
prio? Gli ascoltatori coucentrando sul cuore ventricolare 
tutt’i loro studi, come quello che presenta ne’ due suoi 
orifici doppio ordine di valvole e fibre e cavitk cospicue 
e movimenti certi e precisi poco si occuparono dei ru- 
mori auricolari. Noi conveniamo perfettamente a questa 
limitazione, pero nonpossiamo ameno di accennare come 
siavi un caso nel quale il rumore della orecchietta diritta 
possa e debba essere calcolato. Parliamo delle grand’ in- 
sufficienze del foro auricolo-ventricolare in cui avviene 
un rumore di soffio continuo, { rumore di flu-flu come 
taluno si espresss). Allora sforzato il passaggio tutto 
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interameiite, e posta fiiori di uso la valvola che lo giiarda, 
non presenta piii die uiia sola cavita dove il flnsso ed il 
reflusso massiino sotto gli atti sistolici in collisione con- 
tinua con nn gorgo di sangue, mettono fuori di legge il 
circolo, ed il rnniore accennato pno giungere al secondo 
tempo; e coesistervi parzialniente snll’ area del seno di- 
ritto. Tranne tal caso i rapporti ineccanico-idranlici del 
circolo auricolare sfnggono rorecchio deirascoltatorc. 

Ancora de’rnmori organici. I rninori sistolici roin- 
pono i silcnzi del cuore e danno la prova piii classica 
deU’assolnta mancanza di riposo pel viscere, s’ inteiiion- 
gono ai snoni, c protracndosi possono velare pai-zialmente 
il moto fonetico del tempo successive, o snpjilantarlo. 
Qnindi e die si alternano nelle varie contingenze patologi- 
clie snoni e riimori, fino al punto di presentare o due rn- 
mori distinti, in tuono di r, o in altro diverse, separantisi 
I’liiio I’altro per nn istante, o continnandosi come lurar- 
cata di violone, o deerescente nel mezzo, od oniotoiia. Nel 
descrivere i singoli casi illustreremo la teoria cogli eseiu- 
pi. Ora ci basti il fin qn'i detto per poter a Inion diritto 
dedurre siccorae I’ espressioni foneticlie innormali pos- 
sano esserc semplici o doppie, continue o intermittenti. 

Accennato cosi per noi alia prodiizione de’rumori or- 
ganici non intendiamo aver notate tutte le origini. Par- 
lando ddle valvole, dovevansi aggiungere andie le con- 
dizioni degli orifici per sc, ne doveva bastard far men- 
zione de’restringimenti o ddle insufficienze di quelle senza 
dirun motto di alcniii stati particolarissimi che s’ incon- 
trano, come sono le vegetazioni loro, le aderenze, le cri- 
brazioni, i prodotti calcarei, gli steatomatosi, gli essuda- 
menti plastici, legranulazioni, i raccorciamenti, il colori- 
to variabile in rapporto ddle contrazioni. Se nol facemmo, 
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fu perclic non potevansi addensure in quosto capitolo, 
sebbene disposte a soinniario le condizioni tiitte anato- 
niO'patologiclie del cuore, e stiniiamo aver abbastanza 
provveduto alia intelligenza de’nimori, co’ casi addotti 
tanto pill die per ipiello si riferiscc ad origine niecca- 
nico-idraiilica possono presentare iina soninia analogia. 

Passiani’ ora a qnaldie ceiiiio sui riimori inorganici. 
Fiirono eon tale ap|)dlativo distiiiti ilagli ascoltatori qnei 
sotfi colie niodalita loro nninerosissinie, die non tengono 
ad alterazioni di grossa struttiira, nia die nel cuore cosi 
come lie’ vasi intcrvengono in condizioni diverse del- 
r organismo. Qiiesto condizioni ineritarono di essere at- 
tese, e lo fiirono. Qiiindi le tlogosi, gli spasini del ciio- 
re, le febbri, le anemic, la pletora vennero segnalate. 
Di queste pero in liiogo opportiino. 

Nacque frattanto giusto e vivo desiderio fra i pra- 
tici di scuoprire le note dilTerenziali, e non senza liinga 
mano di osservazioni si giunsc finalniente a stabilire il 
canone dalla esistenza loro al prinio tempo del cuore 
esclusivamente. Cotale coiujuista degli ascoltatori non 
tranquillizzb certaiiiente. Era un limite prezioso, nia po- 
teva confondere cogl’ inorganici anche que’ soft'i die ve- 
demmo dipendere dai restringiraeiiti rdativi del foranie 
auricolo-ventricolare, ne’easi ove la dilatazione della ca- 
vitii sottoposta si congiungesse o no colla ipertrofia. Dopo 
novelli studi si fecero de’ progress!, il cui risultato gene- 
rale pub compendiarsi nella eliminazione di ogni altro 
criterio die suole congiungersi a’ prefati fenomeni, allor- 
qiiaiidosia (juistione di leso organicismo. Cosi: quantuii- 
qiie volte ci trovassimo dinanzi ad uu infernio di fresca 
eta, il cui retaggio attualmente e potenzialnieiite disto- 
gliesse dai sospetti; die non avesse durato malattie ca- 
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pad per loro stesse a produrre una condizione organopa- 
tica del cuore, della quale veramente mancassero tutte • 
I’espressioni sintomaticlie tranne un rumore di soffio mol- 
le al primo suono, iutegro rimanendo il secondo; si avreb- 
be crediamo iioi , raggiunto quanto basta per aggiudi- 
carlo inorganico. 

Pero non dobbiamo arrestarci gran fatto sulle va- 
rieta modali del fenonieno. Imperocch^ non infrequente 
e il caso in cui potremmo incontrarci con una differenza 
rausicale o d’altro tono variabilissimo, riferibile a questa 
stessa origine. La quotidiana sperienza avendoci schie- 
rato molti esempi dinanzi agli occhi ne’ quali verificossi 
la esistenza di un rumore inorganico, ci dette pure il di- 
ritto a poter fare una distinzione pratica di qualche 
interesse. Difatti in tre grandi serie avvisammo dividersi 
le malattie capaci di destarlo, e queste sono; 1’ emopa- 
tie, le neuro - cardio - patie, le flogosi cardio - pericar- 
diache. 

Ad ognuna di esse spettano caratteri certi e distinti. 
Perche se alia quali ta del rumore, al tempo in cui si 
risveglia, alia elimiiiazionc delle forme morbose orga- 
nopatiche, aggiungereino i sintomi die spettano ad al- 
cuiia delle tre condizioni morbose suddescritte, ci saremo 
approssimati sicuramcnte alia diagnosi . Aggiungiamo di 
pin parecchie osservazioni sul fenomeno acustico. Difatti 
questo nelle congiunturc anzidette non si vede ascen- 
dere giamraai ai toni piii gravi, laddove puo appre- 
starne siccome dicemrao i caratteri modulati , di ronzio 
p. e, , di pigolamento ec. con una indole difFusiva al- 
ia parte superiore del cuore. Relativamente al modo 
di produzione Hope doveva esser coerente ai suoi pen- 
samenti fondati sulla collisione delle molecole del tluido. 
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Ma se questo modo di vedere e coiiciliabilissimo colie 
origiui emopatiche, lo sara cos'i per tutte le altre ? Cre- 
diamo che n6. Difatti se un corpo elastico si metta in 
una tensione istantanca e poi si rilasci, da luogo per se 
medesimo ad un rumore modulato, analogo assai forte- 
mente a taliuio di (pielli, che sogliono scontrarsi sul 
cuore. Oraquesta origine fisica, indubitabile quanto quel- 
la che ha segnalato lo scrittore inglese, non e avver- 
tita da lui. Quindi la sua teoria torna anche qu'i a di- 
inostrarsi iiicompleta. Per lo contrario sappiamo che le 
sierose prese da llogosi teiidono istantaneamente a rac- 
corciarsi; che questo raccorciainento pub esser vinto dalla 
foga del sangue, se perb non siasi reso solido con essu- 
dati od altre contingenze ch’entrauo nel novero delle or- 

ganiche Ma qui si dira che lo endocardio aderente 

alle pareti muscolari in forza della sua stretta congiun- 
zione non pub operare un oscillanieuto capace di trillo o 
di freniito che vogliani dire. Sebbene cotesta obiczione 
non ci apparisca insuperabile, pur tuttavolta lasciando 
quella lista inenibranacea che si addossa al muscolo, che 
si dira dell'endocardio valvolare e tcndineo? Inoltre se 
oggiinai b fuori di controvcrsia lo ingenerarsi di taluni 
ruinori sotto le artificiali coinpressioni di un vase, che 
anzi dannosi tiiluni luoglii dell’ apparecchio circolatario 
ove per condizioni ineccanico-idrauliche })Ossono fisiolo- 
gicaraente sentirsi espressioni fonetiche insolite, a torto 
fin qui ritenute inorbose; una condizione di spasmo mu- 
scolare non potra j)rodurre sulle onde circolanti quelli 
elTetti istessi che a noi e dato poter provocare ? Final- 
mente avvertiremo che se la vacuitb delle arterie dopo 
le perditc sanguigne, la tenuita del sangue, la rapidita 
del circolo ec. possano assai di leggcri comrauovere i ru- 
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niori, e trovure siifficieiitisjsiniii la spicgazioiie di Hope, 
molti ultri csisi esistoiio iit)ii incno cliiari di (piesti in cni 
ci e dato raggiungcre e diinostrare cause ben diverse 
dello stesso eilettu. 

Quivi si aprirebbe il varco ad inserire alcnna cosa 
intorno a quei fatti ne’qnali surge gravissiino ostacolo alia 
tliagnosi differenziale per la esistenza di un rnmore or- 
ganico con nno inorganico, avvenimenti non rari e de’qna- 
li fino dagli studi di Corvisart coinparvero lucidamente 
le cause segnalate ncH’art. vin. del sccondo libro, ma 
noi anclie di cotesto panto terremo ])roposito nello stu- 
dio delle singole alterazioni. 

Finalinente i ruinori esocurdiaci sono qiielli che av- 
vengono tra il cuorc ed il pcricardio. Taluna volta si de- 
stano con carattcri c([iiivoci tanto da trarre alio inganno 
anche i pin esperti. Stockes difatti non fn che dalla se- 
zione del cadavere di un sno infermo die pote trovarc la 
causa produttrice di un snffio, ond’ei tra i rnmori della 
pericardite nomino poscia anche questo; e noi nel nostro 
esercizio lo abbianio due volte ascoltato e fatto ascoltare 
in simile caso chiarissimo soj)ra 1’ area cardiaca special- 
mente a dcstra ed in alto per essudati granulari del ])c- 
ricardio. Intorno ai riimori che si generano per (piesta 
tlogosi, non avvi ascoltatore che non ricordi gli studi di 
Collin che rese pnbblici a Parigi nel 182t, sebbene non 
faccia inenzione che del rumore di cuoio mtoro, Ileau av- 
verte che su questo t’enomeno non avvi contesa, maper la 
natiira delle asprezze del pericardio e la intensita de’rn- 
mori che indi si levano propone la divisione segnente: 

I Rumore di soll’rcgamento leggero ( bruit de frolemeul) 

2. " » B ruvido 

3. ” B B {bruit de raclemcnt ( 
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Til tmiiito vil)ratorio j)crcettn)ilc allii inaiio jmo 
s|»esso aver luo^o iiella jicricarJitc. Stockes difatti di sei 
casi Id riiivenne su cinque. Del resto annoveraro tutt’ i 
feiioiiieiii di que.sto geiiere colic dillcreiizc loro, sarcbbe 
lunga opera, forsc inutile, e mai coinjdeta. Iinperocche 
eonsiderando la ragion fisiica di (piesti rninori scorgiaino 
inesauribile il Ibnte dclle varieta. Nel pericardio possono 
aver Inogo essudati siero.«i, fibrinosi, misti, adcrcnze lasse, 
robuste, immediate parziali o generali, mediate a varia- 
biledistanza, liqnidi interclnsi, interposti, plastiei, arie, 
ed nna congerie indefinita di altenizioni tntte capaci di 
produrre espresi?ioni fonctichc innormali tostoclie il enorc 
col doppio suo movimento le metta in azione. 

Qnindi e agevolc dedurre elie i rnmori pericardiaci 
sieiio variabilissimi. Doj)o sei ore dell’applieazione di uu 
epispastico gagliardo uoi li udimmo i)rolbndamente can- 
giati. Del resto sieguono essi tntte Ic vicende dei rumori 
pleural i; qnindi possono es.sere semplici o dofipi, cioe ascen- 
ilenti 0 iliscendenti o conlinid, cd udirsi anebe a notevole 
distanza. I lavori di Mayne, di AVatson, di Stockes, di 
Bouillaud lasciano a.ssai poco a desiderare. Le norme per 
le qnali siamo autorizzati a distingnerc quest! fenomeni 
di pericarditc riposano su talune osservazioni special!. 
Difatti i rumori die luinno luogo tra il cuore ed il peri- 
cardio non possono a lueuo di non occorrerc snpcrficia- 
lissimi, ed oltremodo variabili, ed incapaci a prolungarsi 
sui vasi, e qnindi soggetti ad essere misnrati in tutta la 
e.stensione loro. Inoltre e con essi die legasi il piii sovente 
nn fremito vibratorio capace d’impressionare largamentc 
la mano die venga applicata snirarca cardiaca, e di farsi 
udire talvolta a qnaldic distauza, cio die non iivviene 
mai dei valvolari. A cio si aggiunge die i rumori di sof- 
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fregainentu pericardiaco pussoiio scontrarsi, e trasalire 
in assai diiferenti punti dell’ area viscerale, e per con- 
seguenza aiiche laddove non corrispondano orifici e val- 
vole; quindi sorgere altro criterio dilFerenziale pei rumori 
interni, de’ quali esaminainmo accurataniente i luoghi 
ove si prodiicono, e le vie per le quali sogliono diffon- 
dersi. Allorquando poi un rumore aspro si ascolti in co- 
incidenza del secondo suono, in cui non suol verificarsi 
se non se rarissime volte per causa di valvole insuffi- 
cient! e ristrettc, si Icvera un giudizio di somma proba- 
bilitk circa la dipendenza sua da flogosi del pericardio. 
Alle quali ragioni formulate da Hope, e specialmente a 
questa ultima cbe rivelava Stockes se aggiungessimo noi 
tutto il treno fenomeiuile della pericardite, il giudizio 
pratico toccherebbe alia certezza. Difatti lo istantaneo 
svolgersi de’ rumori anzidetti dopo una salute florida, 
I’acuta forma morbosa, il trambasciare dello infermo, le 
irregolarita del circolo cbe lasciando avvertirsi e sull’area 
del cuore e sulle arterie poco influiscono sull’omotonismo 
dei rumori di attrito ec., sono argomenti sicuri a’ quali 
possiamo attingere la precisione diagnostica, 

Tra i rumori esocardiaci vanno anclie i vascolari, e 
questi sono arteriosi e venosi^ e possono dipcndere da cause 
svariatissirae, e legarsi a lesioni dirette o partecipate. 
Di essi hanno tenuto proposito valenti scrittori, ed an- 
che oggidi novelli studi comparvero in Francia per 
per opera di Chauvau. Noi frattanto teniamo per incon- 
testabilmente dimostrata la esistenza loro, rimandando 
ai lavori di Hope e di Aran segnatamente per quelli ve- 
nosi tan to semplici, quanto afoggiadi ronzio, di sibilo ec.«* 
Per nostro conto abbiamo assai spesso costatato il rumore 
delle giugulari, lo abbiamo provocato colla pressione 
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ripetute volte su noi stessi e sugli altrij e ne abbianio 
iiiisurata la forza diffusiva. Taluiie volte pero si uuirono 
i soffl venosi al trillp arteriale, ma se avveiine sui vasi 
del collo potendosi comprimere distiiitameiite e sicura- 
mente la carotide o la giugulare, sorse manifesta la sede 
del fenomeno. Anclie i runiori arteriosi soiio organici ed 
inorganic!, e di essi considerati nelle singole affezioni si 
avra discorso in luogo piii acconcio. Chiudianio avver- 
tendo qui semplicemente, che la coiiquista de’rumori ve- 
nosi giunge di poderoso soccorso in molti de’casi nei 
quali versa nel dubbio, se i rumori cardiac! tengano a 
condizioni di spasuio , di flogosi, o di leso organicismo. 
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CAPITOLO VI. 


Sneclnta esponizlone iatorico-critlca 
dclle principall teorie dc' iiaonl e moTimcnti 
del cuore. 


A chi tornasse sulla immortale scoperta di Arvejo 
sembrar potrebbe che i mcdici avessero potato faciliuente 
essere unaniini uello spiegare tutte le azioiii cardiache ! 
Eppure non avvi forse (piistione che tardera pin di que- 
sta a risolversi se i tanti conati dogli uoinini piii distinti 
non valsero finora ad avviarnc sulla retta via; e se le 
stesse vivisezioni di tanti bruti che sacrificaronsi a que- 
sto scopo, involsero in cento disparate sentenze e comi- 
tati ed accademie e singoli sperimentatori. Talnni fanno 
rimontare all’evo Galenico le prime teorie onde si cerco 
di spiegare tutt’i fenomeni della rivoluzione del cuore. 
Lungi dal rovistarc Ic antichissime pagine da cui tutto 
al piu potrebbe trarsi una enidizione storica, solo di un 
guardo rapidissimo corriain’ora le principal! teorie che 
dal padre dell’ ascoltazione in poi giunsero fino a’ nostri 
d'l. E dappriina avvertiamo che sebbene portisi opinione 
da taluni di sceverare la quistipne del moto da quella 
del suono cardiaco, noi non seguiremo cosilFatto avviso. 
II suono erompe dal moto, e si presentano entrambi colle- 
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gati cos\ al fisiologo ed al patologo speciale, come al fisico 
la luce e il calore. Servendo inoltre queste nostre linee 
piu alio studioso delle infermitk cardiache che agli alunni 
di fisiologia smetteremo da sottili distinzioui, non sepa- 
rando mai do die nel caso pratico si addimostra intrin- 
secamente congiunto. Volgeva il 1819 quando coniparve 
il trattato di Laennec € dell’ascoltazione mediata e delle 
malattie dei polmotii e del cuore » . Ivi per cio che con- 
cerne il suono del cuore, senibr6 die volesse I’autore se- 
gnalarne la causa sullo alterno movimento sistolico. 

Di questa opera insigne che il medesimo Laennec si 
compiacque perfezionare, comparvero piu edizioni le quali 
vennero pure tradotte in lingue diverse. Ma presso gli 
studi di Davide Barry « ricerche sperimentali sulle cause 
del molo del sanyuc nei visceri , Parigi 1823 » relativi alia 
pressione atmosferica sul circolo veiioso, dove si tenne 
per dimostrata la inazione quasi compiuta dell’orecchiet- 
te, aiich’egli il dassico scrittore prestaudovi fede, parve 
modificasse in (jualche guisa la seconda sistole dichiaran- 
dola meglio delle appendici auricolari, che degli atd 
stessi veiiosi. Si dovette pure a Laennec la idea distribu- 
tivadei tempi cardiaci espressa cosi : dato che in un mi- 
nuto secorido si effettui tutto il movimento del cuore, una 
meta di es.si e presso a poco occupata dalla sistole dei 
ventricoli o primo suono, un terzo od anche un quarto 
dalla sistole auricolare, il rimanente dal riposo, A fame 
poi conoscere siccom’egli divisasse i rapporti de’moti car- 
diac!, disse: il primo tempo che sta col suono cupo e pro- 
tratto, dipendere dalla sistole de’ ventricoli colla impul- 
sione del cuore, e col battito delle arterie; laddove il se- 
condo pin chiaro e pin rapido legarsi colla sistole delle 
orecchiette, e coincidere colla diastole de’ventricoli. 
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Cosi le (lottrine di Parigi fiiio til 1826 consistevano 
in i^uestn opiuamento esternatit senz’ appoggio verimo, 
fuori che (piello della sovrana autorita di chi lo scrisse, 
chc per verita bastd sola a farlo regnar nelle scuole un 
tempo ben lungo. Ma se il genio di Lacnncc raggiava 
sull’oscuro argomento un giiizzo di luce, e destava eletti 
ingegni a seguir quella via cosi nobilmente tracciata, 
ognun si avvede che i primi passi dovevano essere nial 
siciiri, perche avventurati in mezzo alle tenebre piii fol- 
te. Quindi non e meraviglia che sorgcssero altri scrittori 
a dilucidar lo argomento, ed infermare in pari tempo la 
opinione del primo maestro. 

Da Laennec fino a Pigeaux si successero alcune teo- 
rie le quali poco riscossero I’attenzione de’pratici. E chi 
tenne la contrazionc de’ ventricoli al primo tempo se- 
gueiido Laennec, e nel secondo collocb la spinta del cuore 
sul pericardio come Turner. Chi giudico lo impulso es- 
ser compagno della diastole ventricolare attribuendo a 
questa, che dissc lenta, il primo suono, e dichiarb pro- 
dursi il secondo dalla collisione parictale dei ventricoli, 
durante il movimento sistolico, come Corrigan. Quale ri- 
tornando a Laennec per la ragione del primo, ammise 
nel secondo la causa del suono sulla valvola auricolo-ven- 
tricolare, durante la contrazionc degli atri inferior!, sbat- 
tuta contro le pareti di qucsti, come Williams. 

Pigeaux era ancora intcrno agli ospcdali di Parigi 
quando emise per primo in Francia una teoria che si mo- 
strb contraria non solo, ma in parte contradittoria a 
quella del padre istesso dell’ascoltazione. Egli difatti at- 
tribui alio irrompcre del sangue contro le pareti ventri- 
colari per cffctto del contrarsi delle orecchicttc il primo 
suono 0 sordo, raentre che il suono chiaro lo dissc appar- 
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teiiere all’iirto della colonna sangiiigna coiitro le arterie 
nello istante che i ventricoli contraggonsi. Dichiaro in 
segiiito anclie nieglio la sua teoria, distinse i suuni supe- 
riori dagriiiferiori, ed i silenzi. 

A1 Pigeaux che scritto aveva nel 1830 succes.se ra- 
pidamente Marc d’Espine che sostcnne dipendere i suo- 
iii cardiaci dal doppio moto della sistole e della diastole. 
Attribui il prime suoiio alia contrazione ventricolare, ed 
il secoudo alia sistole delle orecchiette ed alia diastole 
de’veiitricoli, interpretando a sua posta i silenzi. 

Per6 mentre piii larga messe di studio raccoglievasi 
in Franciadai seguaci della patologia del cuore, non era 
muta Inghilterra, ed in essa Hope dal 1830 iniziato 
aveva una serie di sperimenti dai quali concluse il primo 
suono tenere alle sistole, ed il secondo alia diastole de’ven- 
tricoli, negando ogni ragion di moto alle orecchiette. 
Dette poi spiegiizione dei fatti cos'i: nel contrarsi dei ven- 
tricoli, il fluido .sanguigno riceve un impulso nclle sue 
molecule che sono a contatto delle pareti del cuore, e 
([uesto impulso comunicato di molecula in molecula pro- 
duce per collisione un suono, cui favorisce la inegua- 
glianza dello interno lume cavitario. A1 cominciar della 
sistole lo strato pin esterno del sangue che trovasi im- 
jtegnato nelle anfrattuosita de’ muscoli canccllati viene 
spinto in una infinita di opposte correnti, indi emergere 
pin violenta la collisione, di quello se venisse prodotta 
da semplice impulso diretto. T)alP opposto urto per6 di 
(lueste colonne non seguirne la inazione per effetto; tro- 
vare il sangue gli stretti arteriosi, e sfuggeudo per quelli 
rompere la parita delle reazioni. Con simile guisa si prove 
r acuto inglese di spiegarc il primo suono. Il secondo , 
che disse dipendere dalla diastole de’ventricoli, lo dedusse 
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da piu semplice nieccanismo. A1 succedere la diastole dei 
ventricoli, il sangue rapidissimo scendere entro le cavita 
de’ medesimi, reagire allora le pareti ventricolai’i sopra 
le molecule, reazione anch’essa veloce: quindi il suono 
erompente forte, breve, e chiaro. L’ordine di successione 
lo spiegava cosi : sistole auricolare - sistole ventricolare 
( primo suono); diastole ventricolare { secondo suono ), 
silenzio. Pensb con Laennec egualissimo sulla durata dei 
battiti. 

Succedeva ad Hope a lieve distanza Rouanet (1 832) 
cui piacqiie tutto attribuire alle valvole il doppio suono 
cardiaco, ridestandolo esse o col tenders! bruscamente, 
0 collo urtarsi fra loro. Attribui quest! il primo rumore 
alia tensioue delle valvole auricolo-ventricolari che suc- 
cede, secondo do ch’ ci ne dice, al principio del moto 
sistolico nei ventricoli; ed il secondo rumore piii chiaro 
lo collocb sulle valvole semilunari, e lo spiego coll’urto im- 
pressovi dal sangue. Rouanet dichiaro doversi alio anato- 
mo-patologo inglese Carswell la felice idea del rimbalzo 
sanguiguo sulle sigmoidi. Dopo quest! studi videsi aucora 
chi ammettendo pressoche la pienezza della teoria di 
Rouanet ossia che la impulsione 6 prodotto sistolico, e 
che la valvola auricolo-ventricolare e causa del primo 
suono, e le sigmoidi del secondo; precisava il battito od 
impulso cardiaco fra il prfmo e secondo suono, dicendo 
lo intervallo che passa fra lo impulso ed il primo romore 
brevissimo. Cosi Billing. 

Ma ecco uscire Magcndie e lasciar nello oblio pareti 
e valvole e sangue come cagioni del suono cardiaco, ed 
appigliarsi a piu chiaro meccanismo collocandolo nel dop- 
pio urto del cuore contro le pareti toraciche. 

Era il 183t quando Piorry fece degli esperimenti 
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dai quali dodusse; 1" che i riimori tengono principal- 
mente al passaggio del sangiie pel cuore; 2" che Ic val- 
vole non hannovi parte ; 3" che la intensita e forse la 
natura de’nimori fisiologici cosi comemorbosi provengono 
da element! diveri=i, quali sono la forza e la rapidita 
del sangne in passaggio, il volume del cuore, la latitu- 
dine degli orifici, i restringimenti cavitari, la rigidita 
del cuore nella sistole, e le contrazioni che puo determi- 
nare la fibra carnea sulla specie dei tubi format! dal 
cuore. Passb quindi ad esternare una hizzarra idea che 
giova ritenere abbia tosto diraessa, e questa sarebbe la 
contrazione de’ ventricoli non piii simultanea, ma suc- 
cess! va. 

Altri sopraggiunsero meglio a modificare le gib no- 
tate teorie, che ad impiantarne novelle; cosi Hugh Carlile: 
disse qucsti il primo suono prodursi dalla proiezione del 
sangue fuori dei ventricoli, ed il secondo dall’ostacolo che 
presentano le valvole al reflusso. Bouillaud parve adot- 
tasse dapprima la tcoria di Rouanet, poi senibrandogli 
troppo esclusiva, asseri e ripete vivo soggetto di contro- 
versie essere la teoria del tic lac del cuore, e tiittor 
problematica per la immensa maggiorita dei mcdici e dei 
fisiologi. Egli adottb la sistole de’vcntricoli al 1“ tempo, 
ed al 2" colloco la diastole favoreggiando di assai il moto 
valvolare come causa di suono. Penso che la cagion pri- 
ma del primo suono stesse nel raddrizzarsi energicamente 
la valvola auricolo-ventricolare, ed in ispecial modo la 
sinistra. Aggiunse che del secondo tempo, come Carswell 
designo, la causa piii influente di quello fosse la chiusura 
delle sigmoidi, ma suppose egualmente prendessevi parte 
lo abbassamento delle valvole superiori. Non ammise a 
Rouanet la soverchia importanza data all’urto di rim- 
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balzo della coloima saiiguigiia coiitro la valvola arteriosa, 
chiamb in cainpo la forza iLspiraute dei ventricoli iiella 
diastole, e la contrazione elastica delle arterie. E seb- 
bene andasse pcrsuaso che in appoggio di qncsta teoria 
manchino le prove solenni dello sperimento non poten- 
dosi torre e rimettcre a piaccre le valvole, pur nullameno 
non se ne sconfortb dicliiarando cbe le contrarie sen- 
tenze versavano in niaggiori difetti. Invoco finalmente 
dalla patologia un soccorso, e credette averlo presentis- 
simo dal fatto che i ruraori endocardiaci non interven- 
gono se non sc ne’casi di grave alterazione valvolare. 
Questi fiirono gl’ insegnamenti del clinico di Purigi e 
le dottrine della siia sciiola, cbe godono in Europa di 
un eco bastantemente diffuso. 

Non possiamo proseguirc questa succinta istoria se 
non aggiungendo subito i pentinienti di taluno tra questi 
pensatori . 

Dopo nuovi studi dell’ Hope e del Williams in In- 
ghilterra si concluse che sebbene impedito il moto delle 
valvole auricolo-ventricolari il primo riimorc non venga 
meno, ma che ccssi il secondo, e si desti un sibilo collo 
impedimento di alcuna valvola sigmoidea cos'i dell’ aorta 
come della polmonare. A prova di tale asserto, per un 
ago ricurvo cacciato entro la valvola operavano in guisa 
che si accostasse quella sulle pareti del vaso, ed ottene- 
vano cosi I’anzidetta innormalitk, Cotesto avvenimento 
e la sua spiegazionc ebbero il suffragio del comitato di 
Dublino. Ma quivi non si ristette Hope, chfe da nuove 
indagini ricolse fnitto piu largo. Difatti quel primo ru- 
more ch’egli dichiarava qual’ effetto di collisione delle 
molecule sanguigne uell’ atto sistolico, lo voile quindi 
attribuito ad una serie di cause, e cosi csposte per lui: 
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un suono valvolare - un suono di estensione ( com’egli si 
espresse ) dovuto alle pareti del ventricolo - una intensita 
del rumore istesso risultante dai moti vari delle fibre - il 
moto anche del sangue. Pol quel secondo suono ch’ egli 
asseriva per lo innanzi diastolico, lo attribui al sangue 
reagente dicontro alle valvole semilunari. Anch’esso il 
Williams cangib parere in quanto al secondo suono, ed 
inclinb alia novella opinione adottata da Hope. 

Frattanto a Parigi comparvero i lavori di Beau ( 1 833) 
die attaccando la vecchia scuola di Francia richiamava 
in gran parte ad onore le prime idee di Pigeaux, e si 
acquistava un credito ad onta delle pertinaci negative 
del clinico della Carita. Per lui i movimenti del cuore 
dividonsi in superior! ed inferior! : gl’ inferior! rappre- 
sentano la dilatazione e la contrazione dei ventricoli ; i 
superior! la dilatazione e la contrazione dei seni. Lego 
la proiezione dell’apice cardiaco col movimento diasto- 
lico inferiore, e pose colla diastole delle orecchiette lo 
innalzamento della base del cuore. 

Per cio die riguarda poi il ritmo dei battiti o suoni 
del cuore, ed il rapporto di movimento e suono lo venue 
spiegaiido cosi: il primo rumore sta colla diastole dei ven- 
tricoli; ma compiono il primo tempo, di sopra il moto si- 
stolico auricolare, ed inferiormente quello dei ventricoli 
onde il polso arterioso. Da questo dovrebbe rilevarsi die 
il sangue dalle orecchiette passa nelle arterie in un tempo 
solo. Tenne il secondo suono collo ingresso violento del 
sangue nelle orecchiette, sebbene avviso che durante il 
silenzio, non cessi il sangue venoso dallo scendere per 
entro alia cavitk dei seni. 

Venue quindi a stabilire una misura a tre tempi di- 
chiarandola colle seguenti parole € La dilatation ventri- 
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« culaire cause du premier bruit, etant comme le cen- 
€ tre de ce mouvement compose et rapide qui com- 
« mence par la contraction de I’oreillette, et finit par 
« la contraction ventriculaire, il s’ensuit que tout ce 
€ mouvement se fait dans le premier temps, puisqu’il 
€ se rattache au premier bruit. Le deuxieme bruit avec 
« le deuxieme temps n’est marqu4 que par I’arrivee du 
€ sang veineux dans I’oreillette. Enfin pendant le troisie- 
€ me temps qui est silencieux, I’orcillette c<»ntinue de se 
€ remplir jusqu’a ce ([ue le premier temps revienne avec 
« la contraction de I’oreillette qui provoque la dilata- 
f tion ventriculaire e le premier bruit. On voit, par 
€ la, que le sang passe de roreillette dans 1’ artere en 
« un temps et que pendant les deux autres I’oreillette 
« se dilate et se remplit; de sorte qu’en supposaut un 
* coeur battant 60 fois par minute, sa revolution ou 
« son battemerut complet sera d’ une seconde, 1’ ondee 
« sanguine mettra ^ 1 % de seconde a se former dans I’o- 
« reillette et '/^ seulement a passer de roreillette dans 
« I’artere ». 

lloberto Spittal (1836) studiando cotale argomento 
emise il parere che la punta del cuore percnotendo il 
torace destasse il primo rumore, e credette nascesse il 
secondo dal ritrarsi dell’ apice cardiaco quasi staccan- 
dosi con violenza, peraltro non disconobbe I’azione delle 
valvole. 

Choriol nel 1842 dope alcuni studi comparati del 
cuore nell’uomo e nei quadrupedi, non che dalla dispo- 
sizione della fibm muscolare opino di poter concludere, 
il viscere principale del circolo girare sopra se stesso 
torcendosi nella sistole, ed appianandosi nella diastole. 
Cotale parere gli sembro couvalidato da ci6 che metten- 
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do a niido il cuore degli animali, ed ivi conficcando de- 
gli aghi lunghi, si avvide in ciasciina contrazione gli 
aghi confitti descrivere colla estreiuita libera un <[uarto 
di cerchio. Inoltre snU’iiomo; e specialmente sopra sog- 
getti magri, e meglio se fosser tocchi d’ipertrofia car- 
diaca, applicaiulo 1’ indice di ciasciina mano snlla regio- 
ne precordiale lii dove si riceve la impressione del moto 
del cuore, si accorse die il dito collocato piii dappresso 
alio sterno sentiva sempre la prinia inipulsione. Indi 
giudicb che costassero i movinienti del cuore: 1" di un 
moviniento di torsione da diritta a nianca, ascendendo 
la punta, prinia nel sense istesso, e poi direttainente dal 
basso in alto ; 2" da uno storciinento da sinistra a de- 
stra coir abbassarsi dell’ apice cardiaco. Il tessuto niu- 
scolare de’ ventricoli credette poter considerai"si come 
un solo bicipite del cuore, che tutto insieme serva alia 
sistole o toi-sione, ed il solo strato spirale esterno coin- 
preso tra la base de’ ventricoli e ciasciin solco, effettuare 
il moviniento diastolico. Paragono il meccanismo del 
moto cardiaco ai movinienti die si osservano nel torcere 
e storcere un dito di guanto preso dalla estremitii, e del 
quale tengasi aperto il lunie mediante un anello, da che 
trasse urgoniento come nella torsione la cavita sia chiusa, 
ed aperta nello storciinento. Aggiunse che il destro ven- 
tricolo aggirasi in parte sul sinistro allorquando compie la 
sistole, e che le due sistoli sono contemporanee, quando 
lion abbiavi un ostacolo negli orifici aortici. Alle pareti 
del cuore che toccansi interuamente con violenza voile 
attribuirc il suono del prinio tempo, c qiiello del secou- 
do al separarsi delle medesime. Termino dicendo che le 
cavita auricolari non chiudendosi compiutameute danno 
luogo a si debole rumore che nonnalmente non viene 


Digitized by Google 



— 138 — 


avvertito, ma diventando manifesto ne’casi eccezionali, 
precede il prime tempo, f Annali di Medicina di Mila- 
no 1842, vol. 104, pag. 443 J. 

Comparvero circa questa epoca sull’ argomento in 
quistione anche gli studi di Pennock e Moore i quali ri- 
tornando* all’esperienze su’vitelli, capre e montoni, po- 
terono giugnere ai risultati che sieguono. 

« L’ impulse e sincronico colla contrazione ventri- 
colare, e dalla medesima determinate , e quando esso e 
percepito esteriormente, proviene dall’urto della punta 
del cuore contro il torace. 

€ La espulsione del sangue dai ventricoli viene ef- 
fettuata soltanto dal ravvicinarsi delle pareti del cuore, 
e non da una contrazione della pnnta verso la base. Du- 
rante la sistole il cuore eseguisce un movimento spirale 
e si allunga. 

« n ventricolo si contrae e la orecchietta si dilata 
nel tempo istesso, nel che occupa circa la meta di tutto 
il tempo richiesto per la contrazione , la diastole , il ri- 
poso. Alla sistole del ventricolo tien dietro immediata- 
mente la diastole che occupa circa un quarto di tutta 
una rivoluzione del cuore, nel tempo stesso la orecchietta 
diminuisce scaricando una parte del proprio sangue nel 
ventricolo il che opera senza contrazione muscolare. Quel 
quarto di tempo che rimane e destinato al riposo dei 
ventricoli che finisce appena quando le orecchiette si 
contraggono energicamente con un movimento breve e 
rapido, distendendo cosi i ventricoli con una quantita 
addizionale di sangue, questo movimento propagasi im- 
mediatamente ai ventricoli, ha luogo la loro sistole, il 
che rende le contrazioni pressoche continue. 

« I ventricoli dal finire della diastole sino al princi- 
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])i() ilclla sistole rimangono in uno state di pert'etto ri- 
j)()SO, le loro cavita rimangono piene ma non distese nel 
inentre che quelle delle occhiettc lo sono parzialniente in 
<tgni tempo. 

« I ruraori sono prodotti dai movimenti del euorc <> 
di quanto esso contiene, c non dallo urtarc ooutro il to- 
race com’e dimostrato in tutte I’esperienze, nolle tpiali 
detti rumori si appalesarono molto piii forti (piando lo 
stetoscopio era applicato sopra il cuore direttamente, che 
quando sopra il petto o sopra il polmone 1111617)0510. 

« I rumori sono piii distinti quanto il muscolo e sot- 
tile e si coiitrac rapidameiite. Dal che provieue il carat- 
tere pin chiaro e sensihile del prime rumore a livello del 
ventricolo destrn che non a livello del sinistro. 

« Il primo rumore 1 ’ impulso e la sistole vcutricolare 
.sono sincronici. Il rumore piii) csserc nna combi nazionc 
di quanto risulta dalla contrazione delle orecchiette , 
dalla pcrcussione delle valvoleauricolo-vcntricolari, dalla 
espulsioae del sangue fuori de’ ventricoli , e dal rumore 
della contrazione muscolarc. Da alcune sperienze allor- 
che il cuore fu separato dal corpo, e i ventricoli incisi 
aperti vuotati , rimosse Ic valvoli auricolo-ventricolari , 
perche un rumore somigliantc al primo fu tiittavia inteso 
si pote attribuire particolarmente alia contrazione mu- 
scolare. Che le valvole non concorrono che dcholmente 
alia produzione del rumore, lo si pub desumerc da taluna 
sperienza. 

« Il secondo rumore risulta csclusivamente dal chiu- 
dersi delle valvole semilunari effettuato dalla reazione 
sulle medesime della colonna sanguigiia arteriosa , nella 
loro tendenza a rifluire attraverso le aperture aortiche e 
pulmonali. Tanto e provato dalla maggiore intensitiv di 
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questo rumore sopra I’aorta che altrove avendo il sanguc 
una forte tendenza a superar di nuovo I’apertura valvo- 
lare, dall’essere questo rumore piii lauguido sopra I’ar- 
teria polmoiiare, la quale k breve e mette tosto il sangue 
entro i polmoni, non producendo cos'i die unleggero im- 
pulse sopra le valvole colla sua tendenza a refluire ; dal 
cessare il rumore quando il cuore per cougestione debol- 
mente si contrae ; e per ultimo dallo estinguersi affatto 
il rumore rimossa che sia la valvola dell’aorta. 

€ Il secondo rumore e la diastole del ventricolo sono 
sincrouici {Supplimpnto delvol. iOo - Calderini, Atwali di 
medicina 1843 J. 

Eitraemmo a disteso le conclusioni degli autori non 
perchfe includano novitii di sorta, nulla vi ha difatti che 
per lo innanzi non si conoscesse, ma pcrche ne’ det- 
tagli vi si scorge una rara precisione utile ad ammae- 
strare sugli avvenimenti complessivi della rivoluzione 
cardiaca. 

A queste potrebbero far seguito altre teorie note me- 
glio per la stravaganza dei trovati che per lo involgarsi 
che fecero. Additiamo ad esempio la ipotesi di Brachet. 
Questo medico Lionese che diede in luce opere di qual- 
che pregio e che nella famosa Enciclopedia Medica di- 
retta da Bayle figuro per la parte fisiologica , suU’argo- 
mento che ora ci trattiene si espresse dicendo « Non darsi 
rumori del cuore : le pulsazioni sono, i rumori n6. Quelle 
presentano un fatto oggettivo e meccanico, queste un 
fatto soggettivo e sensorio. I rumori del cuore infatti non 
si sentono a distanza anche piccola quando 1’ aria 6 il 
mezzo, ma si sentono quando si applica I’orecchio sull’aia 
cardiaca. Per conseguenza k un fatto tattile trasmutato 
in sensazione di suono dal nervo acustico, nervo che ha 
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la sensibility specials unica del suono; e non ^ una vi- 
brazione sonora indotta dal riimore dei moti cardiac! sul 
nervo acustico ' ». 

Finalincnte quante altre opinion! comparvero circa 
i suoni e moviinenti del cuore, potendosi avere in conto 
di semplici raccozzamenti e ripetizioni delle gia enun- 
ciate, con modificazioni lievissime taccionsi per aniore di 
brevity. In qiiesto cenno storico vi ha giy di troppo per- 
che trasalisca la intemperaiite creazione delle ipotesi! 

Di tutti gli opinamenti die ricordammo fin qui non 
istimiamo opportuno darne niinuziosa critica. Ci arre- 
steremo singolarmeute sopra ({uelli che possono conside- 
rarsi i piii salient!, e nei quali vanno a ridursi presso- 
che universalmente le Sopradette teorie. Quests a nostro 
avviso non sono che tre. 

1 La teoria di Bouillaud ove si conipenetra quella 
di Rouanet. 

2. “ La teoria inglese rappresentata da ultimo per i 
lavori di Hope. 

3. " La teoria di Beau. 

Ma cost facendo non passeranno tutte le altre sotto 
un cnpo silenzio; delle pin ragguardevoli esporremo som- 
niariamente alcun giudizio per addimostrare cib che avvi 
di vero e di erroneo. Intanto partendo da una veduta 
complessiva ci farenio con un guardo analitico rapidis- 
simo sopra il modo con che vennero le varie opinioni 
chiamate ad opportunissima disamina. 

Tutte le anzidette teorie possono ridursi .sotto taluni 
punti speciali di vedute fisiologiche. Bouillaud le ha 
considerate dividendole in quattro cla.ssi. Entrano uella 

' Calderim - Annali di Mcdicina 1856 v. 151 p. 503-4. 
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prima quelle che poggiaiio siilla contrazione muscolare. 
Vaimo colla secoiida quelle che si stabiliscoiio sullo at- 
trito del sangue contro le pareti cardiache. Compreii- 
donsi nella torza quelle che levansi sidl’urto del cuore 
dicontro al torace. Si urdinano nella qiiarta, quelle che 
tengono il gioco delle valvole. A queste puo siggiungersi 
la quinta categoria delle miste. La prima siccome ve- 
dremo e falsa perche poggia sopra nn crroneo snpposto. 
La seconda e vera nello enunciate, ma come parte: come 
tiiUo e incompleta. La terza e assurda. La quarta va 
colla scconda. La quinta include del vero e del false. 

Dope le dottrinc di Grimaldi, di Wollaston ed Er- 
man j)area si reggesse la teoria di Laennec, che a vero 
dire non fu solcnnementc csplicita. Se non che tra gli al- 
tri oppositori il ch."*" Breventani di Bologna, dimostran- 
do come le avvertenze del prussiano c dello inglese sul 
rumore che ilanno i 7nuscoli eonlraenilosi (tratte a partite 
da Laennec affine di spiegare il prime suono) non po- 
tessero ritenersi ordinate a quelle conclusioni che se ne 
dedusscro, consent! com’ era ben di ragione a Bouillaud 
che additava i moti interstiziali della fibra come foiitl 
dond’ emanava quel rumore di roiilemenl loutain. Rin- 
novando poi le sperienze, confermo il piu grave de’eon- 
trari argomenti nel fatto che siegiie: se viiotisi di san- 
gue il cuore di un animale che avesse dajiprima distin- 
tamente palesato i suoni, sebbene prosiegua nei moti 
sistolici con qualch’ cnergia, non appresenta piii suono 
riferibile a qnelli che dianzi tramandava. Cio non es- 
sendo neppur concepibile da clii si persuadesse alle ra- 
gioni dei primi scrittori, addimostra la manchevolezza 
delle dottrine loro. 

Ma la teoria di Laennec rimanendo oggidi siccome 
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luiii pagina storica e iiiilla piii, e la sistole veiitricolare 
coiisiderata qual ragion fonetica del prime tempo tor- 
iiando a rivivere colla dottriiia di Bouillaud ma non 
esclusivamente, e con quella di Marc d’ Espine col ca- 
rattere della unintd^ nij potendo pure dal nudo buon 
sense ritenersi ammissibile la contrazione delle appcn- 
dici come origine del seoondo siiono, non abbisogna di 
ulteriori commenti per essere abbandonata. Peru, cui 
piacesse conoscerne la intera confutazione, bastera che 
ne legga i primi studi di Turner e Pigeaux per andar 
interamente persuaso di quanto niai le vedute del padre 
dell’ ascoltazione si allontanassero dal vero. Non e da 
liisciarsi inosservato come taluno degli argomenti che 
vidersi affacciati contro a Laennec sebbcne da persona 
autorevole, tuttavia nelPattuale condizione della scienza, 
non avrebbero peso. 

Dalle vedute di Marc d’ Espine abbiamo la sistole 
ventricolare come unica causa del prime suono. Basti 
qui ricordare il motto che su cio facemmo ncl capitolo 
destinato al meccanismo del circolo ed in quello se- 
guente, cd avremo senz’ altro di ragioni a dovizia per 
combattere efficacemeute cotesta dottrina. Qui solo ri- 
porteremo a sommario le prove che furono opposte a 
disteso. 

1 La sistole essere afonetica. 

2." La sistole consisterc nel raccorciamento di ogiii 
diametro cardiaco, e quindi coincidere colla retrazione 
della punta del cuore, 

Ne vale per ispiegare compiutamente il prime suono 
che al moto sistolico del muscolo cardiaco considerate 
qual ragion fonetica, si aggiunga il valvolare secondo i 
pensamenti esclusivi di Rouanet, in che parve a Bonil- 
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laud aver collocata la verita del fatto. Imperocclie lie 
da Rouanet, nfe da Billing, ue da Byaii, lie da Bouil- 
laud, lie da altri consensienti in tutto od in parte a 
questa dottrina, fu interpretato come lo si doveva il 
possibile moto valvolare, ed il suono die per conseguen- 
za potea scaturirne. Essi difatti ragionando il mecca- 
nismo delle mitrali e delle tricuspidi, portarono opinione 
die dilungandosi e ravvicinandosi le superfici di quel- 
I’espansioni fibro-sierose avrebbero col inutuo contatto 
dato origine al suono. Cib pcrb e assolutameiitc lungi 
dal vero pel soniinario degli argomenti die seguoiio. 

1 Se neir atto sistolico vi fosse stiramento delle 
valvole si aprirebbe il varco al riflusso (Bassuel). 

2. ” Addossandosi le pareti al tramezzo che si dilunga 
sarebbe diiiisa la via dell’arteria. 

3. ” Ammettcndo il siiddetto modo di agire sulle val- 
vole auricolo-ventricolari ci troveremmo in una spiega- 
zione tutt’affatto diversa col suono valvolare del secondo 
tempo interpretato da Carswell, e degnamente seguito da 
Rouanet, e poi d’ altri molti. Perciocche viene riposto, 
siccome vedemmo, quel suono sopra la ricaduta della 
colonna sanguigna dicontro alle valvole semilunari, e 
eosi sopra la rapida distensione delle medesime nel mo- 
mento in che fatte ostacolo alia discesa, continuano un 
atto incontrastabilmente diastolico. 

4. " Perche invece limpidamente risulta il moto val- 
volare sonante del primo tempo elFettuaisi con uii atto 
grandemente analogo a quello delle semilunari, quando 
siccome avvertimmo nel meccanismo del circolo la meta 
libera della mitrale e della tricuspide ripresa a tergo dal 
sangue equilibrantesi nel cavo del ventricolo, si porta 
ricisamente contro Postio superiore, c faceudo un seno. 
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impedisce cos'i perduraudo al vigor della sistole di ri- 
cacciar sangue a traverso 1’ ostio superiore. 

Bouillaud criticando come troppo esclusiva la dot- 
trina di RouanH non solo aggiiinse la forza sistolica come 
coefficiente fonetico di cui osservamnio il valorc, ma pur 
anche il ribattere delle sigmoidi, compresse dal passag- 
gio del sangue, contro le pareti delle arterie. Con pace 
sua dichiariamo inammissibile ([uesto elemento. Bastera 
difatti osservare e la disposizione anatomica delle semilu- 
nari e lo schiacciameuto compiuto che soffrono esse dal 
varcare dell’onda che sboccando in massa riempie non 
solo ma distende il primo tratto arterioso, e la incidenza 
del suono emergente da quei gross! cilindri vascolari, 
per andar persuasi che niun peso debba accordarsi a 
questa nuova ragion fonetica del clinico di Parigi. 

In quella guisa ch’ebbe tenuto conto Bouillaud dello 
abbassamento delle sigmoidi nello annovcrare i fattori 
del primo suono, in quella stessa ei credette dover cal- 
colare lo abbassarsi delle auricolo-ventricolari come coef- 
ficiente del secondo. Ma cosi dicendo ci addimostra che 
il moto delle valvole mitrali e tricuspid! non fu adequa- 
tamente compreso da lui stesso, ma interpretato in guisa 
da poter accomodarlo colla teoria preconcetta. Noi spie- 
gammo gia e ripetemnio assai volte come debba inten- 
dersi il meccanismo di queste forze limitatrici. 

La teoria di Bouillaud resta adunque fuori della ve- 
rita principalmente ; 

1 Perche I’atto sistolico e afonetico. 

2. " Perche nella sistole avvi coartamento della punta 
del cuore. 

3. " Perche male interpretato furono le movenze ed 
i suoni delle valvole. 

10 
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t.“ Perche dee ritenersi tutto affatto gratiiito lo ab- 
bassamenb) delle sigraoidi acceimato qual coefficiente di 
suono. 

S.® Perche Path) sistolico coiiseguendo di sua natura 
il diastolico, siccome giii dimostrammo, non puo esser se- 
guito da un secondo tempo in diastole sui ventricoli 
com’ egli ha preteso. 

Cib che fu detto pel ptimo tempo e primo suono di 
Bouillaud vede ognuno che possa egiialmente attribuirsi 
alia prima parte della teoria inglese, facendo di piii la 
osservazione che nel moto cardiaco descritto da Hope, la 
quasi simultanea contrazione del seno e del ventricolo 
sia non solo inammissibile ma pure inconcepibile. 

La ragion sonante del primo tempo fu collocate nella 
diastole de’ventricoli da Corrigan, daPigeaux, da Beau. 
Stimiamo superfluo tornare sugli argomeuti che I’ultimo 
di questi espose nella sua opera pubblicata a Parigi 
nel 1856. ’ Tuttavia nel complessivo movimento dia- 
stolico sebbene si comprendano tutte le origini del primo 
suono, cib nullanieno riteniamo necessario di nominare 
esplicitamente anche quello del moto delle valvole. Non 
e dunque a disgiungersi o a disconoscersi la doppia po- 
tenza fonetica, e da questa sola omissione potrebbero i 
surriferiti scrittori incorrere per lo meno la taccia di 
poca accuratezza. 

La origine del secondo suono fu pur essa variamente 
spicgata. La maggior parte degli autori piu ragguarde- 
voli dopo Carswell ritengono in tutto od in parte la ra- 
gion fonetica sulla ricaduta del sangue contro le sigmoi- 
di. CosiRouanet, Bouillaud, Hope ed altri molti. Questo 


■ Beau. Op. cit. 
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concetto perclie goda di tutta la sua verita debbe aversi 
corapiiito. Allorche il saiigue spinto dalla sistole veiitri- 
colare dilata i bulbi arteriosi si liraita alio iniianzi da 
uu atto di contrazione. Qiiesta fa si die I’onda imboc- 
cata uel vase soffra una spinta a ritroso, e ripiombi con- 
tro le seinilunari che opponendosi al riflusso, rendono 
precise e netto il movimento. La ragione adunque del 
siiono quivi pure gode di un doppio fattore. 

Ma sebbeiie iiiteso cosi, pur tuttavolta il movimento 
sonoro non sarebbe complete. Entravi a parte nel pro- 
durlo anche la diastole auricolare, ma non gih come 
csdusivamente sostenne Beau dicendo a Le deuxieme 
« bruit avec le deuxieme temps n’ est marqu^ que par 
« I’arrivee du sang veincux dans I’oreillette {op. cil. 
p. 230). Che se il riciso movimento diastolico dei seni 
veiine avversato dagli studi di Barry e poi da Hope e 
dalle scuole inglesi; agli antidii, ed a molti dei recenti 
si parve indubitabile. Fra quelli vedemmo Crantz addi- 
tare la triplice causa del moto auricolare, e nella inner- 
vazione, e nel sangue arterioso die veloce discorre le 
pareti, e nel sangue venoso in attenenza col gran cir- 
colo die penetra a pieno rivo le cavita. Fra quest! , sap- 
piamo die si tiene per dichiarata la importanza funzio- 
nale degli atri posteriori del cuore dal fatto della grande 
vitalita loro. Ed invero cessato il movimento de’ventri- 
coli, qiiello de’seni si scorge tuttora persistere in guisa 
che potevano essi dirsi a buon diritto 1’ ultimum moriens 
del cuore. Non crediamo opportuno ribadire lo asserto 
colla ripetizione dei gia tradotti argomenti, certi, che 
dal solo richiamarli a memoria scendera per ognuno lu- 
cidissimo, che le dottrine degl’ inglesi e quella di Beau 
sendo vere individualniente, invocate ognuna di per se 
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iid i-spiegiire il suono del secondo tempo, riescouo in- 
complete. Quelli poi clie ammisero la diastole ventrico- 
lare al secondo tempo, cli’ e quanto dire la reputaroiio 
causa esclusiva o coefficiente del secondo suono, (Bouil- 
laud, Marc d’Espine ecc.) avvengache abbiano concesso 
alia diastole la potenza fonetica, ci6 nulla meno iucor- 
sero in un errore assai grave. Basti osservare che la 
origine del secondo .suono e circoscritta in un luogo del- 
I’area cardiaca a.ssai ben distinto, e questo e fuori dello 
spazio occupato dai ventricoli. La qual cosa, notissima 
essendo agli accurati ascoltatori, non puo permettere in 
alcuna guisa di abbracciare la teoria di cui si favella, 
tanto pin die il primo atto fonetico e distinto per ta- 
luni caratteri segnalatissimi. Cotesti pensatori immagi- 
nando di necessita il primato sistolico in ordine alia 
succe.ssione del moto cardiaco s’ involsero in una dot- 
trina erronea e piena di oscuritii. Di fatti tornando per 
poco alia considerazione dei primordi del circolo, riu- 
scirebbe inesplicabile la priorita della contrazione quan- 
tunque volte non si ammettesse da capo una sistole a 
vuoto od il celebre faux pas di Bouillaud. Tutt’i fisio- 
logi delle trascorse eta, scguiti in cio da tutt’i presenti, 
collocando nel sangue la virtu di stimolare elettivamente 
il cuore, non varrebbero a dispiegare le movenze del 
viscere scnza che fosse penetrate sangue nelle sue ca- 
vita. E quando il centre del circolo volesse anche ri- 
dursi al semplice punto di vista di una macbina mec- 
canico idraulica, o di una pompa aspirante e premente 
come disse il clinico della Carita, tornerebbe sempre a 
valere lo ste.sso principio. E basti cio solo senza ricor- 
rere alia prova di fatto desunta dalle vivi-sezioni. 

Torniamo alia teoria di Beau : « pendant le troi- 
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€ sieme temps qui est silencieux, I’oreillette continue 
€ de se remplir jusq’ a ce que le premier temps revienne 
€ avec la contraction de I’oreillette qui provoque la di- 
f latation ventriculaire et le premier bruit » . 

II chiaro scrittore di Francia sembro poco aver cal- 
colato lo effetto che poteva addurre 1’ analisi del suo 
terzo tempo. La discesa del sangue nei seni operantesi 
in questo gran silenzio non lascia tranquilli. Difatti chi 
torna col pensiero alle cave eruttanti non trova la spie- 
gazione del perche tal fenomeno si renderebbe sensibile 
al secondo tempo soltanto ; laddove il moto istantaneo 
invocato per la spicgazione del suono puo dichiararsi 
gratuito dalle sue stesse assertive, poi iinjan-donabile 
allorquando ci vuol dare a credere la diastole dei seui 
coincidente col riposo assolutodellearterie. Questo enun- 
ciato lo balestra irreparabilmente nel falso ; imperocc.he 
non regge contro gli esperimenti, non sostiensi colle os- 
servazioni patologiclie, e j)riva non solamente il suono , 
ma il movimento superiore di un grande appoggio. Di- 
fatti si ritiene da moltissirai che il superior movimento 
venga efiettuato dalla base del ciiore che si progetta con- 
tro lo sterno. E con Beau che dichiara tal proiezione 
esser effetto dello ampliai'si dei seni, a tergo dei ventri- 
coli, troviamo avvertire il suddetto fenomeno, avvegna- 
che con differente spiegazione, tutti coloro i quali male 
interpretando la natura della diastole ventricolare, la 
collocarono al secondo tempo come Bouillaud, M. d’Espi- 
ne ecc. Magendie si aggiunse: che anzi egli voile surto 
esclusivamente lo elemento fonetico dalla propulsione 
cardiaca contro il petto, cui si approssimerebbe in qnal- 
che guisa anche Turner. Ma il movimento superiore tal- 
volta visibile, annuncia che una forza rapida lo compie 
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e siffattameiite poderosa da respiiigere la piu grave parte 
dell’ area viscerale. Potrebb’ esser dunque la sola dia- 
stole dei seni ? Noi nol crediaino. Che se pel contrario 
vi si congiunge il ceppo arterioso, e singolarraeute 1 ’-aor- 
ta, il cui bulbo scorre lunghesso il setto delle orecchiet- 
te, si avrebbe daddovero quanto saria d’uopo per inten- 
derne la vera potenza idonea ad effettuare il movimeiito. 
A questo per6 sembra occorrere una gnivissima difficolta, 
ciofe a dire, quella che legherebbc il polso arterioso col 
chiaro suono del secondo tempo, cio che non e preci- 
sissimo. Ma quando riflettasi che la diastole delle arterie 
risulta di un colpo diretto iinpulsivo che tnie dalla sistole 
de’ ventricoli, e di nn colpo riilesso rcpulsivo che nmove 
dalla contrazione del superioi’e tratto arterioso, il priino 
irrompente contro le pareti del vase e gravante sulla 
colonna sanguigna, 1’ altro urtante contro le valvole ri- 
poggiando in qualche guisa sul cuore, si avra nn atto 
istesso in due termini inegnalmente fonetici tra i (piali 
il secondo prevale di suono, il primo di forza. Ora nel 
compimento di essi sta la ragion progressiva del sangne 
circolante, ed e chiaro quale attimo divida il polso ar- 
terioso dalla ricaduta del saiigue sulle sigmoid!. 

La teoria di Beau e pure eccezionabile riguardo alia 
soverchia concentrazioue de’moti sui tempi. Ammett’egli 
difatti nel primo di quest! che il sangue dalla orecchietta 
passi neir arteria. Per quest’ asserzione congiunge egli 
troppo due atti sistolici colla diastole del ventricolo, e 
considera poco il carattere autonomico della contrazione. 
Questo pensiero involge lo sconcio che due ordini di 
valvole sembrino superate in un tratto, e confessiamo 
che la mente non vi riposa tranquilla. Per tutti la limita- 
zione del moto per le potenzc valvolari e ccrta, c porta 
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seco di neccssita due atti distinti pei quali viene I’onda 
sanguigiia a varcare la foce auricolo-ventricolare , e la 
ventricolo-arteriosa. troppo sicuro che il sangue nel- 
roperarei del circolo trovasi in un momento tra la orec- 
chietta, lo stretto e il veutricolo, come pel successivo 
atto tra il veutricolo, lo stretto e Tarteria. Quindi nasce 
la necessity di stabilire i movimenti intercalari siccome 
noi facemmo. 

Ed invero il tempo cardiaco si compie sopra due atti 
diversi che includouo due moti contrari ; ma quest! per 
quantunque vogliauo considerarsi immediati, ci6 nulla 
meno debbono ritenersi sempre successivi. Quindi fe che 
il moto sistolico cousiderato in se e per se, debbe rite- 
nersi precise, individualizzato siccome il diastolico, e vi- 
ceversa, avvegnachfe quello si congiunga con questo per 
raolti vincoli necessari e possa dirsi sommariamente con- 
nesso come la reazione all’azione. 

Finalmentc questo terzo tempo che compie la tri- 
plice divisione del ciclo cardiaco e asserito ma non pro- 
vato: di che peraltro tenemmo altrove proposito. 

Per le quali considerazioni la teoria di Beau incorre 
in quest’ eccezioni. 

1 Considerando csclusivamente la diastole de’ven- 
tricoli come moto fonetico del 1" tempo, tace il coeffi- 
ciente valvolare. 

2. “ Egualmentc, considerando la diastole del seno 
come investita di sonorita, omette il moto fonetico delle 
arterie e delle sigmoidi. 

3. ” Considerando il primo tempo, compenetra so- 
verchiamente i moti, e non avverte quanto mestieri il 
doppio ordine di valvole, dinanzi il quale debbe il san- 
gue con precis! movimenti forzare il suo passaggio. 
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i." Crea il terzo tempo. 

o." Non diraostra come avvenga la discesa propor- 
zionale del sangue per le vene negli atri durante il terzo 
tempo, 0 gran silenzio. 

Tutto cio peraltro non toglie <lie il dottrinale di 
Beau sia riescito il pin felice di tutti. 

La teoria di Magendie era tpiella che potevasi o pin 
facilmente accettare o piii facilmente combattere. Tolta 
di fatti la parete sterno-costale che riguarda il cuore, 
perchfe i suoni perdurarono, sebbene alquanto modificati, 
se ne argomento la falsita. Cost del pari fu evinta la 
opinione di Turner. Questa relativamentc al primo suono 
seguiva la sorte della dottrina di Laennec, ed in quanto 
al secondo, avvisato che la sonorita rimaneva Integra 
anche rimosso il pericardio, subi il suo disinganno. 

Il secondo suono di Corrigan essendo analogo al pri- 
rao di Bouilland, di Hope, e di altri, colle addotte. ra- 
gioni si addimostra gratuito: oltrechi; falsando la origine 
fonetica falsa cziandio la natura del tempo. La sistole 
dei ventricoli, entra difatti come intercalare del primo. 

Nella stessa guisa Williams che incoi'se pel primo 
suono le mende della sistole ventricolare, diede in nn 
fallo avvisando come fosse ragione del secondo lo sbat- 
tersi con energia delle valvole auricolo-ventricolari con- 
tro le pareti de’ ventricoli nel tempo della diastole. Esso 
non solo err6 nella enumerazione e nella successione 
de’ movimenti sonanti, e nella unicita della causa del 
secondo suono, ma si espresse infelicemente a modo di 
non far comprendere a chicchessia come avvenga il mec- 
canismo valvolare. Marc d’ Espine tenendo quasi la me- 
desima dottrina di Williams ne divise con esso in gran 
parte la critica. H. Carlile che adottb il primo suono 
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fliilla spinta del saiigiie entro le artei'ie, durante la si- 
stole de’ ventricoli, fii sopraffatto da uiia sperienza seiii- 
plicissima. Iniperocchfe conipressi fiiio alia obliterazione 
gli stomi arteriosi, il suono rimase snperstite. 

Cotesti cenni brevissimi, dopo la dimostrazione esatta 
della vera teoria, saranno pin die bastevoli a dimostrare 
gli errori in cui caddcro su ipiesta tesi inolti trattatisti 
delle inalattie del cuore. 



CAPITOLO VII. 


Cl* ehe valga lo atetoscopio ed II pleaalmetro 
aopra II razlonallamo eacluslv*. 


La topocardiografia, il meccanismo del circolo, la teo- 
ria de’ suoni e niovimenti del cuore, la teoria del ru- 
mori, soiio preraesse necessarie al patologo speciale per 
giustamente dedurre e valutare le innormaliti\. 

Lo stetoscopio ed il plessimetro formano la preziosa 
suppellettile che 1’ arte medica de’ nostri giorni colloca- 
va nelle mani del pratico, per la diagnosi anatomica, 
E sebbene gia da tempo rivolti si fossero i clinici al- 
ia entita dello impiilso, alia regolarita del ritmo, alia 
diffusione del suono cardiaco, ci6 imllameno innauzi a 
Laennec rimanevano coteste vedute siccome sommamen- 
te genericlie. Dallo stetoscopio si ebbero ben definite le 
iiorme e le misure proporzionali del circolo, e si conobbe 
la necessita di averle anticipate nella mente, affine di 
riportare ad esse i singoli casi. Fu lo assiduo studio 
della fisiologia cardiaca la quale concesse la speciale po- 
tenza che fa giudicare del come e del quanto da’relativi 
gradi fisiologici si allontanino i singoli. E se non vi hanno 
precetti che possano a priori istillare nelle giovani in- 
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telligcnze ([ucstii dottrina, essa vuol iiiuscere e crescere 
sotto la osservazioiic gioriialiera. Ma sebbene tutto oio 
formi nil corredo assai valutabile in ordine alia diagnosi 
di cui a suo tempo luisiireremo lo intcrcssc, non e qnivi 
die dobbiain' ora soffermare lo sguardo. Imperocchi con- 
siderato il cuore come una maccliina meccanico-idrau- 
lica in cui a sua volta puo il sangue rappresentare la 
potenza ed il viscere la resistenza, come nel movimento 
diastolico; e puo per converso presentarsi nell’ organo 
muscolo la potenza e la resistenza nel fluido, come nella 
sistole ; e couosciuto die a ipiesti movimenti alterni c 
creduta la progressione del circolo, la (jualc si opera di 
atrio in atrio nel sistema cardiaco, varcando alcuni stretti 
c sorpassando alcuni ingegni valvolari disposti con nia- 
gistero sublime ad impedire i refliissi, ne avviene die 
solo da intcrrotto equilibrio di forze cmergano le prove 
sensibili adatte a rivelare la qualita del disordine, e la 
sua precisa ubicazione. 

Indi lo impulso infralito od esagerato, il ritmo scom- 
posto nella frequenza, nella distanza relativa, il tempo 
confuso, diminiiito, protratto, i suoni norniali estinti o 
sopratfatti o alterati, i rumori nascenti svariatissimi, il 
metro cardiaco in complete disordine entrarono esdusi- 
vamente nella dottrina deir ascoltazione, forniaudo come 
singoli specialita fenomeniclie, ma riuniti erigendo ta- 
lune forme morbose dalle qiiali attingesse il medico la 
sua diagnosi, i suoi concetti semeiologici, i suoi vaticini. 

Se diinque posa nello interrotto equilibrio di forze 
sia per qualunque delle origini spastica-vitale od orga- 
nica tutto il meccanismo morboso, vediamo quanto influi 
la recente dottrina sulle anticlie cognizioni ad accrescere 
le dovizie della scienza. I vecclii trattatlstl non era- 
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no capaci di forniiUare che questo concetto patologico 
« un virio oryanico del cuore » ne sempre bene si ap- 
ponevano uel gindizio. Ritenevasi proprio di talune 
menti privilegiate il divdnare raeglio che provare le in- 
fermita cardiache. Nel nostro secolo istesso quelli che 
non poterono giovarsi de’ mezzi fisici, lamentarono assai 
alto la pochezza de’ loro dati diagnostic!, II pin volte 
uominato Testa parlando di una massima dilatazione di 
cuore, e di un imponente sacco aneiirismatico dell’ aorta 
disse nulla aver lui rilevato di tanta organica devasta- 
zione, ne dal polso, ne dal palpitare del cuore. Dopo cio 
ne asterremo dal dimostrare le anibagi onde velaronsi le 
menti de’ medici che fiorirono poc’ oltre un secolo fh. 
Quest! difatti non ripetevano che le dottrine di Galeno 
e di Celso, confondendo il cuor collo stomaco negli av- 
veiiimenti morbosi. Certo, oggidi non potremmo riaversi 
dello stupore accagionato dalla confusione delle piu ele- 
mentari differenze, meditando per poco sulle opere del 
celeb re Low. ^ 

A misura pero che si colpirono alterazioni funzionali 
de’ visceri collegati col centre del circolo si venne avan- 
zando in dottrina, cosicche quel secolo istesso che vide 
apparire le opere di Low, indi a non molto illustravasi 
pei lavori di Morgagni, Lancisi, Meckel, Senac, Al- 
bertini. S’ incomincih molto ragionevolmente a toner 
calcolo del respiro come quello che assai di leggeri si 
alterasse nelle cardiache infermitk. Ma questo fenomeno 
che nel novero de’ razionali occupa un luogo eminente 
si riconobbe non essere connesso siffattamente da stabi- 
lirne un sintoma patognomonico. Non tutte le alterazioni 

■ Johannis Francisci Low , Univ. Modic. Praclic. - Norimbergaa 
aim. MDCcxxiiii. 
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cardiache appalesarlo, e luolte altre condizioiii patologi- 
cbe le quali non attaccano il cuore, poterlo presentare in 
tutt’ i gradi, in tutte le varieta. Le ipertrofie del sini- 
stro ventricolo, cosi frequenti alia gioventu, occorrere 
segnalatissime senza che si manifestasse la dispnea. Le 
idropleurie, le croniche bronchitidi capillari, le affezioni 
tubercolari, gli edemi del polmone, le flogosi e via ge- 
nerare lo affanno il piii notevole, e non pertanto essere 
incoliime il centre del circolo. 

Si attese alle palpitazioni di cuore iiia bentostu vi- 
dersi legate a cause strananiente diverse. La ipocondriasi, 
lo isterismo, la clorosi, I’aneniia, lapletora, la dispepsia, i 
gerrai artritici, podagrici, loabuso del fumo della nicozia- 
na, del caiT^;, del tli6, e di taluni luedicamenti che raeno 
degli altri parrebbero capaci ad indurle , fra i[uali il 
niercurio, sorgevano qiiotidiananiente ad eccitarle, e si 
aveva un bel dire sulle norme dift'erenziali che traggon- 
si dal raziocinio, perche questc non varcavano i confini 
della probabilita, E quaiite poi dall’ altro lato non rin- 
vennersi alterazioni del cuore senza che si esprimessero 
con questo fenonieno, quant’ectasie, quanti stringiinenti 
di orifici, lesioni di valvole ! 

Il visibile moto del viscere a traverse delle pareti 
toraciche fu creduto indizio di niaggior sicurezza. Ma 
in alcuni petti sottili pote scorgersi puranche il movi- 
nicuto superiore, in altri per diverse cagioni il palpito 
epigastrico, senza che ne includesscro cardiopatie... Si 
venue ai polsi ! Ma se avvi disordine ne’ medesimi, vi- 
desi con somma probabilita legato a cause inorganiche. 
La quotidiana sperieiiza ne ammaestrb la sola isteriasi 
schiudere una sorgente abbondevole di ogni piii strana 
aritmia. 
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Lo sputo sauguigno classificato pure tra fenoiueni del 
cuor leso che valore ebb’ egli mai di per sc? Apparteiieii- 
do a taluni cardiac! , e pur usitab> tra le dismenorroiche, 
gli emorroidari, e frequentissimo ne’tubercolosi. Ele lipo- 
timie, le sincopi stesse, niuno avra mai preteso che sieno 
esclusive delle orgaiiiche infermita del cuore che da molte 
e diverse cause si veggono difatti aver nascimcnto. An- 
daroiio bentosto in uu gruppo solo la tosse, 1’ ambascia, 
le agripnie, o le sonnolenze interrotte a quando a quau- 
do da spaventevoli larve, le difficili giaciture, i turgori 
veiiosi, al collo, alia fronte, all’emorroidi, le varici, gli 
edemi sparsi, il lividore delle mucose seminterne, i tre- 
mor! degli arti, e via tutta la congerie dei sintomi che 
puo aver luogo nel corso di una cardiopatia, perche in 
cento altre diversissime infermita poteronsi segnalare 
gl’ identic! fenomeni senza che accreditassero lo identico 
giudizio medico. Nella idrope del pericardio tutto questo 
puo aver luogo con tinte si forti da lasciare nell’ ambi- 
guitii, od illudere assolutamente. 

Pei ultime a considerarsi le moleste sensazioni del 
cuore come quelle che sembrarouo valere j)iii che ogni 
altro sintoma alia diagnosi ! Ma le altcrazioni della sua 
fisica sensibilita oltreche vidersi mancare ne’ vizi piii 
gravi, esistendo, non coiiclusero efficacemente, Le neu- 
ralgie intercostali poterono tener a bada sopra uu do- 
lore la cui precisa ubicazione avrebbe tratto facilmente 
in inganno il malato ed il medico. E quaiite pesantezze 
su questo visccre, quantc oppression! non apparvero 
sulle clorotiche, sugl’ipocondriaci senza che potesse quin- 
di argomentarsi un noniiulla. Udimnio noi stessi assai 
di sovente lanientare talunc molestie special! come quel- 
le che potrebbero riferirsi ad un dito premente sul cuore, 
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ad un seiiso d’iiiterno bruciore , di strappameiito, ad 
acuti puiigimeiiti e via, nello stante medesimo in die 
iiiente di organico poteva intravedersi sul viscere, e ne.s- 
•suna innormalita di funzione. II crampo istesso cardiaco 
sebbeiie terribile tanto, non ebbe neppur egli giammai 
valor patologico pin rilevantc di quello possa accordarsi 
ad ogni altro sintoma individualmente. 

Ma se ogniino de’ suddetti preso ad esame speciale 
non da diritto a motivare un giudizio, svariatissiinc es- 
sendo le origini dalle quali pub sorgcre; vediamo quanto 
riunito con altri in ispcciali forme raorbose guadagni di 
valore per la diagnosi. 

Legossi la notizia dei disturb! del circolo con quelli 
del respiro e si fece un lungo accuratissimo studio per 
iseuoprirne il nesso. Su quest’ armonia di vedute pato- 
logiche levossi il raziocinio, ordinb, congiunse, separb, 
e trasse finalmente quanto profitto potcvasi da reite- 
rate solertissime indagini. Quell’ Albert ini die [lassera 
alia piu tarda memoria come venerando esempio di me- 
dico sapere, e die la medicina italiana va superba di 
annoverare fra suoi, gia da un secolo e mezzo aveva 
raccolto quanto di meglio potevasi con uno spirito ana- 
litico ed un senno superiore ad ogni elogio. Kreysig 
die ritentava cento anni dopo la via, confessa die quan- 
to gli avvenne di osservare iiella sua lungbissima pra- 
tica tutto aveva gia ritrovato nell’ opera di quel sommo; 
ed b tanto cib vero, cbe se vorremo sottrarre le divi- 
sioni immense ed in molta parte dannose del materiale 
scientifico che istitui quel tedesco, possiamo sostenere a 
fronte sicura che ben venti lustri di novelli studi non 
avanzarono che qualche linea. Cib pertanto non toglie, 
che senza tarpare la verita, non abbia a ritenersi que- 
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sta opera tra le niigliori del siio teini)u. I disordini 
del circolo, studiati meglio sulle arterie eccentriclie che 
sul cuore donde scaturivaiio , riportarono le osserva- 
zioni niimiziosc sulla iiieguaglianza de’ polsi , sulla in- 
termittenza, I’ainpiezza, la tensionc, la mollezza, la 
dcbolezza. Si iinirono questi sintomi alia tosse ed alle 
- sue varieta come troviamo in Albertini e Kreysig, alle 
affezioni catarrali , alle niolestie cardiache , a’ dolori 
pseudo-reuraatici sii per le spalle e le clavicole e lo ster- 
110 e le braccia e la regione cardiaca, alle varieta della 
facies variegata, tumida, accesa, pallidissima, alle apo- 
plcssie, alle paralisi. Se ne studiarono le piii ovvie coin- 
cidenze e trovaronsi delle note die avessero potato at- 
tribuire la forma morbosa alle malattie cardiache. Leg- 
giamo difatti aiinotato il ritorno per accessi, la maii- 
canza di cause palesi che favorito avessero la recidiva, 
la iiivincibilita ai rimedi, o la cessazione per incanto ai 
salassi, alia digitale. Ma tiitto cib non avrebbe mai di 
per se varcato i confini della probabilita : od anche che 
fosse giunto alia certezza morale, dopo aver richiamato 
ranamnesi, ed il mode del primo svolgimento fenomenale 
non era collocato il fatto nel novero de’ sicuri. 

Sorvenne il soccorso dello stetoscopio e del plessime- 
tro, e tutto cangio. Nuovo ordine di fenomeni si vide in- 
grossare le conoscenze del pratico, e tale che dichiaran- 
do esclnsivamente la sede della nialattia, non lasciava 
luogo a diibiezze. Non solamente difatti il moto cardiaco 
veniva conosciuto nell’ intimo; ma eziandio ne’loro piu 
miiiuti particolari si distinsero i suoni 1 ’ uno dall’ al- 
tro, ed investigati dappresso rivelarono le abnormita fo- 
netiche che traggono origine da condizioni morbose 
ilistinte e contrarie. Cio che potevasi appena attingere 
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da Kreysig, da Testa, ed Albertini sulla differenza delle 
lesioni del cuor destro e sinistro fu reso facile grande- 
mente a raggiungersi. In quella guisa che unironsi i fe- 
nomeni razionali a stabilire delle forme morbose, uni- 
ronsi anche i fisici, e ne risultarono per identico processo 
analitico conclusioni di valore diverso. Dallo stetoscopio 
emerse chiara e precisa la diagnosi delle aflezioni diverse, 
cioe a dire, della origine ond’emanano i fenomeni nior- 
bosi del cuore e dei gross! vasi, quando per fatto di lesa 
innervazione, quando per alterata vitalitii, quando per 
tocco organicismo. Lo astruso giudizio delle differenze 
ebbe tale un soccorso da questo istrumento prezioso che 
oggi un ascoltatore di poca forza riconosce un danno sul 
viscere cui i piii consumati pratici di mezzo secolo fa non 
avrebbero diviuato giammai. Ne le lesioni di grossa strut- 
tura solamente risentirono lo immenso vantaggio ma ezian- 
dio le infermita dinamico-vitali, cosicche possa per si- 
curo stabilirsi, i precetti rilevati dall’iiso di questo inge- 
gno diagnostico resistere assai piii saldamcnte contro chi 
tragga ragione <li diibitarc giovaudosi per argomento a 
pari della promiscuita de’fenomeni razionali in assai di- 
verse lesioni ! Quanto difatti non fu avvantaggiata la 
pericardite, e la cognizione di tutte le sue varieta, di 
tutti gli esiti. Se noi ripensando che dopo i studi gra- 
vissimi di Corvisart su tale argomento, questo classico 
autore non dubito di rassegnarla fra le tre malattie car- 
diache delle quali disse la diagnosi assai spesso impratica- 
bile, ci avanziamo pe’ lavori di Laennec, di Louis, di 
Collin, di Stockes, non si puo a meno di non ravvisare i 
grandi vantaggi che risenti 1’ arte medica. Ritornisi con 
uno sguardo comparative alia stessa dottrina de’polsi pri- 
ma dello stetoscopio colla qualitii delle induzioni che se 
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lie trassero in ordine ai jirocessi cardiopatici, ed a quella 
ch’emise dopo conosciuto lo iiiteresse deU’ascoltazioiie il 
celebre Hope! Nella priraa non raggiuiigeasi che la geiie- 
rica ed in modo pure incoinpleto, nella seconda si per- 
venne a tale grado che il solo polso esplorato da un uomo 
dell’arte, pote fargli coucludere con esattezza la iiisuffi- 
cieiiza aortica, e lo stringimento mitrale. Che piii ? Lo 
stetoscopio e il massimo aiuto per localizzare esattamente 
quahinque siasi condizion patologica. Per esso le flogosi 
della sierosa endocardica, per esso lo spessore delle pa- 
reti cardiache, per esso la dilatazione cavitaria, per esso 
la infralitapotenza muscolare o per difetto di muscolo (as- 
sottigliamenti), o per condizioni abnormi di organicismo 
(cardiopiosi), o per condizioni abnormi di vitalita (stato 
del cuore nolle affezioni tifoidi): per esso i diversi stati 
degli orifici (stringiinenti assoluti, relativi, dilatazio- 
ni ec. ) per esso le condizioni tutte delle valvole (indu- 
ramenti, insufiBcienze, stringinienti , e fiuo lo stringi- 
raento e la insufficienza ad un tempo ) . 

Ai grandi innegabili vantaggi di questo mezzo dia- 
gnostico succedono quelli che addusse la percussione. Le 
varie vibrazioni sonore suscitate dal plessimetro appli- 
cato alia regione cardiaca riuscirono utilissime al pratico 
per giudicare delle condizioni visceral! , e di quelle del 
pericardio. Noi ci giovammo sempre graudemente delle 
dita senza ricorrere a piastre ossee o metalliche interpo- 
ste, tenendo fermissirno che servano quelle di preferenza. 
Imperocche oltre ai vari suoni che possono eccitare, 
hanno per loro una superficie sensiente impressionabile 
alia resistenza diversa, come 1’ orecchio alle onde sono- 
re. Non istaremo a ricordare le leggi di acustica sulle 
quali e basato tal processo esplorativo. Conosciuti nor- 
malmente i confini del cuore, e tracciati col metodo da 
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iioi superionneute descritto; abbiamoche una media fisio- 
logica pub stabilirsi fra i due pollici e due e mezzo pel 
diametro obliquo ascendente, e da uno e mezzo a due pel 
trasversale, diminuendo a misura che ci avanziamo verso 
il fascio de’vasi. Or bene, quantunque volte sieno elimi- 
nate quelle condizioni tiitte che possouo frustrare cote- 
sta ricerca, la percussione con una esattezza portata alio 
scrupolo ci discuopre le trasmodanze cardiache sopra ogni 
diametro. Questo ci giova assaissimo per iscuoprire le 
condizioni di latitudine ed altezza del visccrc, e col per- 
sistere o diminuire de’risultati plessimctrici, sta il giudi- 
zio sicuro, se trattisi meglio di congestfone cardiaca pa- 
renchimatosa, o di estensione viscerale da soverchia mole 
di sangue, o meglio da processi ipertrofizzanti. Laidentita 
delle misure innormali die si derivano da questo mezzo 
non solo giova a tal diagnosi in genere, ma eziandio a 
quella specialissima della forma del ciiore. Vedremo di 
fatti che tale organo tocco d’ipertrofia non sempre e egua- 
le nella forma, Taluna volta ne acquista una rotondeg- 
giaiite col prevalente distendersi pel diametro trasversa- 
le, talaltra si presenta sotto quella di un cono ristretto 
ed allungato. Queste distinzioni hanno pur esse i signi- 
licati patologici ben differenti c molto utili a conoscersi. 

Come la trasmodanza cardiaca qualitativa e quanti- 
tativa ci e dimostrata dalla percussione, cosi pure i rac- 
corciamenti possono essere molto opportunamente rile- 
vati da essa in alcuni casi che involgono dubbiezze dia- 
gnostiche. Non ritorniamo sulle possibili cardioectopie 
per le quali rimanga neirarea consueta una piccola parte 
del cuore, e I’altra sia costretta altrove, accennando di 
volo air atrofia del medesimo che pur si conosce avvenire 
nel corso di taliine infemiita, e darsi benche assai rara- 
mente, anche primitiva. 
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C'io die valga il plessimetro negl’idropi del pericar- 
dio dal iiascer loro insino al piu alto grado, come li fac- 
cia distinguere dalle idropleiirie e da ben altre condizioiii 
patologiche colle quail potrebbe scambiarsi, non k questo 
il luogo a diinostrarlo per esteso. Bast! per ora averlo 
anniinciato. Che se tanti e singolari vantaggi rec6 da un 
lato la dottrina di Laennec, dall’ altro quella di Avembrug- 
ger co’loro quotidian! perfezionamenti pe’ quali segnala- 
ronsi nell’ arte nostra molti nomi di varie nazioni, vedia- 
mo breveraente cosa valsero entrambi riuniti al progres- 
so della diagnosi delle cardiopatie. Sia da un lato il piu 
provetto de’pratici, il piu espcrto razionalista; dall’ altro 
il seguace accurate degli enunciati j)rogressi ; sottopon- 
gano quindi ad esame un medesimo inferino, sulla eta vi- 
rile, che dopo lunga e penosa affezione artritica present! 
loro i segueiiti sintomi : 

Forma morbosa razionale. 

1® Faccia tumida, un poco violacea. 

2" Dispuea crescente da ogni esercizio di corpo. 

3" Scarsa e frequente emottisi. 

i" Palpito del cuore al senso del malato ora piccolo 
in forma di tremito, ora sordo e robusto. 

5" Edema degli arti estremi. 

6" Ondeggiamento delle giugulari rigonfie. 

7“ Pulsazione epigastrica. 

8® Polsi ineguali variabili. 

9® Vertigmi oppression! o svanimenti al capo. 

Diagnosi razionale 

Vizio organico prevalente sul cuor diritto forse ipertro- 
fia con dilatazione della cavita, forse reHiisso superiore. 
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Forma morbosa sletoscopico-plessimetrica. 

I" Rilevatezza sulla regione precordiale. 

2" La mutezza cardiaca auraentata di un pollice e 
mezzo dalla normale, a sinistra. 

.'1“ Impulsione del cuore lata e sorda. 

4" Rumore di raspa diastolico. 

5“ » di soffio, sistolico. 

6“ II primo rumore c piii forte verso la base cardiaca. 

7" II secoiido rumore e piii forte all’ apice del cuore. 

8“ Si nota uno sdoppiamento inferiore assai di frequente. 

9” Nel cuor diritto si hanno come da loiitano sulle 
valvole del veiitricolo e dell’ arteria i suddetti 
rumori. 

Diagnosi fisica 

Ipertrofia del ventricolo sinistro con dilatazione della 
cavitii. — Rcstringimento ed insufficienza del forame 
auricolo-ventricolare sinistro. - Ipertrofia del setto car- 
diaco con diminuzione a.ssoluta o relativa della cavita 
ventricolare diritta. 

Teuiamo per fermo die ogni medico puramente ra- 
zionalista e per quantunque vogliasi supporrc colto e stu- 
dioso di un solo metodo, ci saprk grado di averlo portato 
alia diagnosi superiormente enunciata con quella pre- 
cisione die certo costituisce il massimo grado cui possa 
attingere il razioiialismo, e si approssima in alcuna guisa 
alia squisitezza fisica ; ed invitiamo quanti son pratici a 
dire francamente se fummo avari! Ora chi non vede die 
salva la generica, la diagnosi individua fe assolutamen- 
te falsata ? 
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II razionalista esclusivo, ripetiamo, non poteva far 
pin di cosi: memore del sintoraa di Lancisi che riguarda 
le vene del collo, conscio del fenomeno di Laennec die 
si riporta alia pulsazione epigastrica, considerando la 
forma prevalente sul polnione, tutto avra raccolto in fa- 
vore della sua diagnosi; e niuno avvi che possa rampo- 
gnarlo di poca accuratezza. Ma quando giungesse I’altro 
pratico a teuerlo avvertito che i ristringimenti del foro 
auricolo-ventricolare possono indurre i fenomeni del pol- 
mone leso non escliise la emottisi, e 1’ edema polniona- 
re, e lo enfisema, e le flogosi lente, ec. nel grade istesso, 
ed anche forse pin di quello nol facciano le primitive 
lesioni del cuor diritto; quando gl’ insegnera che il ven- 
tricolo sinistro eminentemente dilatato ed ipertrofico 
pu6 eccitare il palpito dello epigastric come la ipertrofia 
del diritto ; quando soggiungera che le gravi ipertrofie 
del setto cardiaco sogliono indurre per loro stesse un ri- 
stringimento della cavita cardiaca collaterale, non tar- 
derk gran fatto a ravvedersi del grave difetto del suo giu- 
dizio diagnostico. Pero a tale sqiiisitezza di cognizioni 
si giunge solo collo studio continuo del fenomeno fisico, 
e colla indagine operosa del valore patologico che oflFre 
il cadavere di ogn’ infelice fatto segno a specialissiine 
investigazioni. 

Che se dopo tutto qucsto dovremmo ancora ripetere 
le querele di Corvisart contro i detrattori della diagno- 
si, rinunziata la lusinga di migliorare I’attualita medica 
rimarrebbe tutto a sperare dalla gioventii studiosa che 
sorge a novelle e piii utili applicazioni. Ma non si ces- 
sera dal ripetere, che se incaponiti sulla inutilita della 
precisione diagnostica per cio che riguarda metodi cura- 
tivi anche nel caso ovviissimo che prendemmo or ora ad 
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esame si volcsse ricorrere alia cligitale non sapreinino 

con qual fondamento ci6 si opererebbe, ne con quale spe- 
ranza ! Per noi sarebbe molto piii da temerne gli effetti 
che da lusingai’si su quelli : con tuttocib riservianio al 
suo luogo le norme curative, ne avanziamo fuor di tempo 
discussioni terapeutiche. Gli avversari del progresso scien- 
tifico non cessano perb di lanciarne sul capo la taccia di 
un basso empirismo, riserbando a se stessi la gloria del 
medico filosofare ! E viva Dio cli’ ella e grande se ragio- 
nando d’ignote cose, pretendano da cib che ignorano uti- 
lizzarne favorevoli conseguenze! Tutti sanno oggimai che 
grave distinzione passa fra valor fisico e valor patologico 
di un feiiomeno ! Che parecchie condizioni morbose si ma- 
nifestano con una sola espressione sensibile, come ad 
esempio nelle malattie polmonari il solo rumore di pila 
fpssa (bruit de pot fcle) legasi e colle caverne, e colie 
bronchiectiusie, e cogli enfisemi lobellulari, e colle idro- 
pleurie esistenti con circostanze special!. Ora s' egli e 
cos'i, per bene appoi’si converra che il clinico nsi ad uii 
rigido processo di eliininazione, giovandosi degli altri cri- 
teri per isceverare i j)ossibili dalla materiale esistenza: 
ne avvi a nostro avviso occasione piii bella per addimo- 
strare un sodo raziocinio che levatosi dal fatto, si pur- 
ga agevolmente dello ipotetico, e ragginnge il reale. 

Perb avendo tenuto fin qui un ragionare apparen- 
temente esclusivo, qiiesto non fu diretto se non a pro- 
vare i vantaggi che recarono lo stetoscopio ed il plessi- 
inetro alia cognizione delle infermita cardiache ed aor- 
tiche. Ma quivi sbarazzando ogni dubbiezza, che potreb- 
be offuscare la mente di taluno, posiamo per canone fon- 
damentale; che se i fenomeni razionali non possono di 
per sb scorgerc alia fisica evidenza della diagnosi, i fisici 
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raancherebbero di un appoggio validissimo ove non si 
congiuiigessero a quelli, e potrebbero di leggeri addi- 
venire inefficaci, e scbiudere le fonti dell’errore ! Questo 
giudizio ebbe per noi spesse fiate la conferma dei fatti. 
Ricorderemo qui solo come in s. Spirito un infermo di 
tarantismo, nel quartier del ch,""’ Prof. Pietro Galli per- 
sonaggio altameute dotato di ogni medica virtu, ne pre- 
sento tutt’ i sintomi di gravissima pericardio-endocardite 
i quali dileguaronsi per incanto dopo un indicate meto- 
do anti-spasmodico; confermando a sua volta lo adagio 
clinico, che le forme niorbose fisiche poggiano molto 
sulla durata loro per esprimere con efiBcacia sopra le pos- 
sibili condizioni spastiche o vital! , le organopatiche. 
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CAPITOLO VIII. 


lVorin« per lo rsame desl’ Inferml 
nel euore e nell’ a«rt». 


II (lottrinale espostf) fin qu’i non ci appresenta che 
valevoli mezzi i qiiali ordinati al fine dalla intclligenza 
medica debbono servirne, come gl' istromenti e la no- 
tizia dell’ applicazione loro serve all’ artefice. Ogni volta 
che ci si presenta un infermo a richiederc soccorso se da 
esso traluca tal forma di morbo che sia capace a solle- 
vare i sospetti di un’ alfczionc del cuorc o dell’ aorta, 
dovremo anzi tutto osservare le sue condizioni generali 
che riferisconsi alia progenie, all’organismo, al sesso, alia 
eta, al temperamento, al genere di vita, alle abitudini, 
alia facies. Che influisca la ereditii alle produzioni delle 
organiche cardiopatie egli e messo fuori di quistione dalla 
quotidiana sperienza. Pero non 6 sempre si lucido lo av- 
venimento, che dall’avolo dal padre cardiaco il figliuolo 
porti seco o i rudimenti del morbo, o la disposizione al 
medesimo che si attuera quando sia giunto quel periodo 
della vita in cui sogliono mostrarsi nella pienezza loro le 
afiFezioni organiche, quali sarebbero la virilita consistente 
nell’uomo e la eta critica nella donna. Talune volte senza 
che nelle branche ascendent! genealogiche abbiavi esem- 
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[)io di tal morhu individuo pijtrem trovare che sieno stati 
soggetti a taluiia di quelle malattic che pussono trasmet- 
tersi come fattori di novelle infermith legate peraltro al 
primo anello morboso. Quindi ebbe vita il concetto pa- 
tologico delle forme convertibili. Sotto questo rapporto 
veniamo ammaestrati che primeggiano nella serie de’re- 
taggi il rachitico, I’artritico, il podagrico, il litiaco, il 
sifilitico, I’erpetico, lo scorbutico. I visceri della cavita 
del petto allorache vengano rinchiusi in uno spazio in- 
capace di permettere loro il completo sviluppo organico 
ed il normale esercizio della fuuzione, essendo legati con 
rapporti mutui di alto interesse, possono influire sulle 
vicendevoli alterazioui. Quindi uoi vediarno negli stessi 
bambini deformati sul sistema delle ossa, corto il collo, 
ampia la testa, nn respiro affrettato c difficile, una ve- 
nosita prevalente sul collo sottile; e sotto 1’ cspirazioni 
forzate e la tosse e lo esercizio bcnchfe mite delle forze 
una nodositii od ineguale grossezza del calibro venoso 
che forma degli archi e poi si rettifica ispirando; un’ ap- 
pariscenza delle vene frontali, un color rosso fosco delle 
orecchie e delle tumide labbra e con tutto questo un’azio- 
ne sempre violeiita del cuore ed una proclivitii massima 
alle infermita di quest’ organo. E facile indi trarre argo- 
mento che questo infelice fanciullo assai di leggeri porti 
nel petto scolpita la sua condanna di morte. L’ abito 
rachitico poi che sebbene non del tutto emeiidato pure 
assicura col tempo dalle altre minaccie , non tralascia 
dallo insidiarc lentamente alia fabbrica di questo viscere, 
cosicchfe tanti sieno oggimai e si pari anti i casi di questo 
genere, che al semplice osservare di taluno di quest! di- 
sgraziati nasce il sospetto del circolo leso. Questo fatto 
ebbe tutta la sua importanza specialmente dai lavori del 
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Testa i qnali si adoriiaroiio su tal piinto di un merito 
singolare. Su cento casi di malattie orgaaiche del euore 
o deir aorta sessantasette volte anaotammo le traceie vi- 
sibili del vizio rachitico. 

Aach’esso il geraie reumatico artritico porta seco la 
proclivitii massima alle malattie cardiache c vascolari. 
Pressoclife tutti i pratici ae faaao fede. Che anzi non 
Tartritide sola e il reunaitismo veagoao additate (piali 
occasioai ovviissime di (pieste iafcraiita ma pur essa la 
tebbre di ciuesta indole. I pratici odierai accordaao tutta 
la fede aglistudi in proposito di Bouillaud, che in quanto 
al reumatismo Ibriuulava la .«ua aota legge di coiaci- 
deaza colla eadocardite ed a ([uelli di Stockes che ad- 
ditb le piressie di questa indole come facili a provo- 
eare le llogosi del pericardio. Con es.si vanao il princi- 
pio podagrico ed il litiaco siagolarmeate per le aft’ezioai 
valvolari caratterizzate da deposit! ateromatosi e calca- 
rei. Quivi aacora soccorre il quotidiaao esercizio delT ar- 
te, e ae addimostra la frequeaza. 

Il sifilitico osteggia a sua volta il cuore ed i gross! 
vasi. Noi vi trovammo delle ulcerazioax cai-atteristiche in 
soggetti coatamiaxvti da questa iafezioae. Le valvole in 
ispccie ci oflersero esenxpi aotabilissimi di vegetazioai 
verrucose molto anak)ghe ad altre di questo genere che 
deturpavaao altrove lo stesso cadavere. 

Lo erpetico e spesse volte cagione de’ rammollimeati 
cardiac! e delle dilatazioni. Questa su tutte ci parve la 
sua speciale teadenza allorche ebbe investito il princi- 
pale agente del circolo. Ad esso e affine lo scorbutico. 

Gli stati morbosi aazidetti possono essere acquisiti 
senza che si addiraostri il retaggio, e quindi faaao parte 
delle malattie infestjinti un organismo dalla origine il- 
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leso. Ogni periodo della vita scorgesi talvolta attaccato 
da silfatte organopatie le quali possono ordirsi pure nel- 
I’alvo materno e dar prova della esistenza loro ne’primi 
istanti medesimi die decorrouo dalla nascita. Pero fra 
quelle die tornano piii ddle altre frequenti nella primis- 
sima eta, sono segnalate le permanenti aperture del fora- 
me di Botallio ed altri spedali disordini di costruzione 
cardiaca i quali certo non dipendono da pregresse con- 
dizioni morbose. 

Del resto fino alia eta virile rare volte si osservano 
alterazioni istriimentali del ouore, e quando intervengouo 
il prinio audio morboso si ritrova agevolmente in alcuna 
delle inferniita cbe vi dispongono a preferenza. Ma la 
prima vecchiezza nell’ uomo, e la eta critica nella donna 
meritano di essere segnalate perdie assai piii di trequente 
porgono esempi di tali nialattie. 

De’temperanienti il sanguigno cd il bilioso vanno piu 
soggetti alle ipcrtrofie, il linfatico alle dilatazioni con as- 
sottigliamento, il nervoso a spedali disordini dipendenti 
dalla sua eccessiva niobilita. 

Il genere di vita assai laborioso sforzando le potenze 
muscolari tutte, eccita il circolo sovercbiamente in guisa 
che di spesso ne conseguita il disordine cai’diaeo attivo. 
La vita molle agiata ed intemperante slena per contrario 
la fibra, dispone alio smodato accumularsi ddl’adipe; indi 
la lentezza della funzione, lo ingrassamento del muscolo, 
le dilatazioni, la cardiopiosi, la cardioressi. Le occupazioni 
della mente, lo studio protratto intorpidiscono il circolo, 
fanno aggravare le vene, cbiamano i disordini epatici, e 
quindi fiaccano il cuor diritto che pure da special! eser- 
cizi si lede, come il canto, la recitazione, il suono di stro- 
menti da fiato, il ballo, le intemperanze della venere, e 
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tutti ill geuere quelli esercizi che interrompono il nesso 
che passa fra il circolo ed il respire. I cliiiici esercitati 
assai di sovente rilevarotio dalla ispezione del volto e del 
collo gl’indizi piu sicuri di taluua inferiiiita. Nel novero 
di quelle die destario a preferenza segiii speciali, sono a 
collocarsi le nialattie cardiache. 11 volto tumido, le iiariei 
aleggiaiiti, il rubore livido dclle goto, delle labbra; le vene 
della fronte e del collo voluiniiiose, nodose, varicose, oscil- 
lanti; gli ota’bi iniettati, sporgenti, lacrimosi damio un 
segno quasi certo dclle alterazioni dclle cavitii destre. Il 
volto pallido atteggiato a tristezza, la viva pulsazioiie delle 
arterie esterue delle teraporali p. e. delle carotidi; un 
aiielito, una leggera riscossa del corpo in stazione od an* 
che nellagiaciturasi accoinpagnano il piii spessoalle iper- 
trofie con allungauiento del cuore. La facciS rubiconda, 
accesa, I’occhio lucidisslino, la itienezza vascolare, la in- 
iezioue vivace dei cajiillari e la iiupi-outa di un eccessi- 
vo benessere, nia con essa un allannolieve nel riposo, cre- 
scente nelle azioni anclie j)iu initi, danno indizio d’iper- 
trofia con dilataziono delle sinistre cavitii. Lo sguardo 
feroce odatterrito, il pallore mortale, I’angoscia indescri- 
vibile si legano alia pericardite, ai polipi, alle rotture 
dei teudiiii valvolari ec. 

Premesse cosi brevemente queste notizie il cardiaco 
vnol’essere interrogato suH’attualita. A misiira della ca- 
pacita del niedesinio e dei timori che lascia trasparire o 
si argomenta celare mal a proposito con aftettata indif- 
ferenza, debbono schivarsi legravi iiupressioni morali che 
potrebbero scaturire da nn medico poco jiietoso. Quindi 
le interrogazioni dirette con senno, debbono essei e anche 
gnidate da tale un artificio che mentre possono chiarire 
al pratico la somma delle sue ricerche, debbbono per 
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quantii e possibile dissimulare la gnivitii del trovati fe- 
nomenali, e non concentrare rattenzione dello infermo 
colla assolutaunita delle richieste. Avvicne che involgatasi 
la insanabilitu delle forme cardiache i inalati intelligenti 
si sforzino di penetrare il sentimento medico desideran- 
do vivamente e temendo forte di iidirlo. Cosi dalhi re- 
lazione che avra ricevuta, per vie apparcntemente in- 
dirette potra cercare di stabilire il gindizio. L’ organo 
polmonare e la sua fnnzione, i fenomeni nervosi dipen- 
denti dal triplice ccntro, le fimzioni dello stomaco, del 
fegato, le proporzioni de’ visceri ipocondriaci, le inda- 
gini sulle aberrazioni dei sensi esterni ncl momento in 
che schiuderanno preziosi indizi {wtranno deviare la 
mente di un malato dall’ oggetto fisso delle sue aj)pren- 
sioui. Cio fatto si psissa all’ esame del ciiore che potra 
pur esso in qualche guisa mascherarsi colle ricerche pol- 
monari. E bene che lo infermo venga esaminato in letto 
dopo il riposo della notte. E allora, che lungi dallo eser- 
cizio del corpo si presenta lo apparecchio circolatorio 
nella calma pin grande, e per consegiienza i disordini 
che vi si notano indipendenti da qualunque causa at- 
tuale vengono a ricevere il massimo valore per la dia- 
gnosi. E neccssario peraltro avvertire che quivi di pri- 
ma utilita riesce il consiglio di non esplorare lo infer- 
mo uello stante in cui si risveglia. Tutt’ i medici sanno 
di fatti quanto influisca sulle vie del circolo questo stato 
particolare. A raggiungere poi compiutamente il fine, co- 
me avemmo in pensiei’o che il corpo del cardiaco fosse 
da tempo considerevole in assoluto riposo, cosi dobbia- 
ino curare che 1’ animo del medesiino rimanga piu che 
si possa tranquillo. Cio che a vero dire non sempre ci 
e dato raggiungere; che anzi alloraqiiando il malato reso 
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cousapevole di cio die verrebhe ad operare il medico ne 
trepidasse grandemente, ci troveremnio in cuiidizioui af- 
'fatto contrarie a quelle die sarebbero opportune alia bi- 
sogna. E allora spedieiite di farsi dappresso al medesimo, 
esplorare il grado della forza e della regolarita cardiaca, e 
quindi stornandogli plan piano 1’ attenzioiie, iiiisurare 
lo abbassaniento dello eretisnio cardiaco-vascolare che 
sottentra colla tranquillita, e profitture del tempo utile 
pel giiidizio. Che se a prinia giunta non si avesse inodo 
di ridurgli 1’ animo ad uiia calnia, occorrera giiadagiiar- 
ne la fiducia, racconsolarlo conic si potrii, e temporeg- 
giare non solo il giudizio nia talvolta lo csaine, ripeten- 
dolo tanto (pianto sara creduto opportuno. 

Allorqiiando potreino avvederd die tutto volge a 
* secouda e die la cognizioiie dei dati storici sara com- 
piuta, verreiiio al fatto della esplorazioiie cardiaca. Non 
tornerenio sul iiiodo di comiiierla, ripetendo pero bre- 
veinente die quivi ci sarh dato giovarci, 1 " dell’appli- 
cazione della niaiio; 2' della percussioiie; 3” dell’ascol- 
tazione; t“ della niisiira, 

Ed in vero anticipata iiella mente nostra la norma 
cardiaca le indagini da farsi si riferiscono 1" alia irnpid- 
sione del cuorc, 2" alia estensime dello impuLso, 3“ alia re- 
golarild del moto e del suono, 4“ alia diffusione di (pieslo 
medesimo, 5" alia presenza e tptalUd dei rinnori. 

Per misurare la vigoria del niiiscolo cardiaco in tutta 
r area occupata dal medesimo, vale dunqiie a servirci la 
mano variamente ajiplicata. Ora pub semplicemente di- 
stendersi siilla regione cardiaca avverteiulo d’iiiterporre 
le dita agli spazi intercostali, ora si puo nello applicarla 
comprimere con moderata gagliardia, ora raccogliere le 
dita tutte iiisieme e collocarle in vari punti. Col pri- 
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mo modo avvertirenio se il palpito e superficiale o pro- 
fondo, se circoscritto nella suu normal positura o trascen- 
dente. Da queste ricerche puo derivarne assai lume. In- 
fatti non awiene che nelle ipertrofie e nelle flogosi del 
pericardio e del cuore o nelle pulpitazloni unite a conge- 
stione cardiaca che posto il malato a giacere supino ri- 
cevasi dalla mano semplicemente avvicinata al petto un 
urto grave e disteso. Nei casi ordinari il cuore non la- 
scia avvertirsi. La mano applicata cos'i pu6 non sola- 
mente giovarne allorquando sia collocato il paziente in 
positura supina, ma sibbene sc lo si faceia adagiare sui 
lati, od anche boccone. Difatti se volto a giacere sul banco 
diritto tra gli sj)azi iiitercostali a manca proseguisse il 
cuore le sue pulsazioni, sara grave iudizio di alterata nu- 
trizione dell’organo; se invitatolo a coiicarsi sul banco 
sinistro la punta del viscere si portasse sotto la linea 
ascellare verra confermata la presunzione istessa; se chia- 
matolo a chinare il tronco al dinanzi occorresse sulla 
mano la impulsione cardiaca violenta e distesa, con fa- 
stidio dello infermo, e visibilissimo palpito epigastrico 
verra ribadito il giiidizio; sc fattolo sedere cd appoggiare 
assai indietro colie spalle proseguisse tuttora vivo ed ap- 
prezzabile largamente il moto del cuore avremmo com- 
piuto con signibcante eguaglianza di successo quanto puo 
indaginarsi dalla semplice applicazione della mano. Le 
proporzioni maggiori o minori colic quali verrebbe a le- 
gai’si lo avvenimento, o lo stato precisamente contrario 
a quello che abbiamo descrittx), ci addurrebbe cos'i a mo- 
dibcarc o cangiarc ab'atto il giiidizio. 

La ])ressione, se comjiiasi colla mano distesa nella 
giiisa anzidetta, viene a riportariie con maggiore chiarezza 
il grado della scossa che riceve pel fatto di uua superbeie 
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lata e robusta. Che se applichiamo a comprimere uua retta 
che possa formarsi dagli apici delle dita li lunghesso uno 
spazio intercostale, e cosi degradando dal primo all’ ulti- 
mo di quelli compresi dall’area cardiaca, succede il mede- 
simo effetto col vantaggio della localizzazione. Indi pub il 
medico trarre non indifferente partito. Difatti se avvenga 
che rimanendo I’apice cardiaco nel suo luogo nonnale, a 
diritta dello sterno ricevasi la'prova fisica di un corpo 
pulsante; a seconda dal punto piii alto o piii basso in cui 
vada a scontrarsi, pub emergere un dato presuntivo di 
molto interesse cosi per le alterazioni del seno destro, 
come per quelle dell’ aorta. Egualinente sc un corpo ri- 
stretto ed al senso quasi sfcroide venga a scuoprirsi lad- 
dove corrisponde la punta del cuorc od anche piu in basso, 
e sia a preferenza di qualsivoglia altro luogo della regione 
viscerale capace di trasmettere nna vibrazione violenta, 
e con essa non arrnonizzi raumento del suono diastolico, 
potrebbe colpirsi quella speciale ij)ei*trofia dell’apice del 
cuore illustrata gia (juanto basta da uomini distinti. Ed 
ove in un punto del centre cardiaco rilevisi dal tatto un 
colpo incerto ed abbiasi legato ad una specie di succussione 
che dal basso rimonta con una foggia d’impulso irregolare, 
avra questo semplice mezzo rischiarato per la sua parte 
quanto concerne la diagnosi delle aderenzepericardiache. 
Finalmente se circa il fascio dei vasi, o dove raggiungesi 
I’aorta od il tronco sinistro della polmonare, avvertiran- 
nosi fatti di tal genere, pub questo mezzo semplicissimo 
servirci di guida alle diagnosi piu oscure. Ed ecco quanto 
basta illustrate per gli esempi il vantaggio che ne arreca 
la mano cosi nel misurare lo impulse cardiaco-vascolare, 
come nel segnalarne le irregolarita, la diffusione. 

Come sopraggiunga co’ snoi vantaggi il plessimetro 

12 
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Doi lo abbiamo gi& fatto conoscere, e qui bastera che ci 
torniamo alia memoria il primo ed il settimo capitolo di 
quest! prolegomeni. 

Alla estensione dello impulse giova lo stetoscopio in 
due guise distinte. Difatti e possiamo per questo ingegno 
raccogliere le impression! tattili ed acustiche e cosl cir- 
coscrivere con precisione matematica 1’ area dalla quale 
ad un tempo si trasmette suono ed impulse; e possiamo 
conoscere fin dove sia trasmissibile nella cavitk del petto 
e del bassoventre il suono del cuore. Nel primo case la 
emanazione da un solo mezzo di due ben diflPerenti giu- 
dizi ci porta al vantaggio di una deduzione complessiva, 
nel secondo ci schiude la via a profittevoli ricerche. Gli 
autori procurarono di assegnare alcuni limit! alia diflfu- 
sione del suono cardiaco. Noi sopra un grandissimo nu- 
mero d’individui sani o malati di tutt’altra infermita che 
non fosse di-tal viscere, come sopra tutt’i cardiopazienti 
che ci vennero dinanzi, ripetemmo accuratamente le in- 
dagini relative alia difiusione fonetica. Ci6 che ne fu 
lecito dedurre puo compendiarsi cosl : 

1. ® La diffusione dei moti fonetici, e pure in condi- 
zioni normal!, grandemente variabile. 

2. ° Pub essa dipendere da special! alterazioni de’vi- 
sceri circostanti indipendentemente dal cuore. 

3. “ Pub trarre origine da condizioni spastiche o vi- 
tal! del viscere. 

4. ® Pub tenere a lesion! organiche. 

Pel primo corollario, 1’ associazione del predominio 
del sangue e dei nervi indurre ben di sovente negPin- 
dividui piii sani il fenomeno della difiusione del suono 
cardiaco, non solo all’omero sinistro e nella parte poste- 
rior-superiore del torace del medesimo lato, (ben distinta 
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dalle pulsazioni aortiche ) ma eziandio nel centro del to- 
race diritto ed a tutta la zona epigastrica. Ma quando 
ci6 si verifica nelle pure condizioni fisiologiche, non oc- 
corre altro fenomeno ad avvalorare i sospetti di leso 
organismo o vitalismo. Gl’ individui macri a petto sot- 
tile scuoprono cotesta verita, della quale occorre la con- 
troprova sicura sull’ opposto che avviene in condizioni 
contrarie. 

Pel secondo, ognuno degli ascoltatori conosce a prova 
che la interposizione di un corpo duro trasmette il suono 
assai chiaramente; che un corpo soffice lo attenua ed 
in assai brevi limiti lo propaga. L’epatizzazioni polmona- 
ri, i liquid! delle pleure, gl’ infiltramenti tubercolari ec. 
sono tali occorrenze per cui le trasmissioni fonetiche 
del cuore guadagnano molto nelle proporzioni. Pub av- 
venire sopratutto che una caverna tubercolare escavata 
nel bel mezzo di un polmone indurito meutisca un cen- 
tro abnorme di pulsazione, da cui se un pratico si fa- 
cesse allucinare potrebbe coglierne vergognoso disingan- 
no. Perconverso gl’ ingorghi passivi, gli edemi, gli enfi- 
semi traducono gli opposti fenomeni. Da ci6 si argomenta 
come le malattie toraciche debbansi mutuamente soccor- 
rere nella diagnosi, la quale potra sempre deludere quel 
medico che disconoscesse le norme per istituire almeno 
le piu segnalate. 

Pel terzo , chi ebbe ad esaminare individui sog- 
getti a palpitazioni inorganiche sara giunto a formarsi 
un adequate criterio pratico del grade di violenza cui 
possono giungere talora; come del pari se trovatosi colle 
pericarditi e le flogosi in genere cardio-vasali. 

Finalmente a formularne il giudizio della origine pih 
grave sara necessario non solo abbia cognizione del possi- 
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bile avvenimeuto di che teniamo parola, ma benanche 
di tutte le varieta gradual! e dei modi co’ quail possono 
air esame clinico presentarsi le palpitazioni che muovo- 
no da cause organiche. 

La regolarita delle movenze cardiache che vedemmo 

^ O 

godere di una espressione fonetica, debbe pur essa richia- 
mare Tattenzione nostra. Quando sail ad onore I’ascol- 
tazione perdette alquanto la sfigmica; non gia che la so- 
lerte indagine de’ polsi non cooperasse grandemente a 
dichiarare le condizioni generali del circolo, ma perchfe 
molte si scopcrsero eccezioni a questo principio. Videsi 
spesso irregolare il metro cardiaco e regolare il moto 
arterioso, e vice-versa. Specialissime applicazioni mi- 
sero fuori di controversia che laddove nna causa d’in- 
normalita stesse conlitta esclusivamente sul cuor diritto 
non avrebbe echeggiato sul circolo grande col quale non 
trovasi in attinenza. In talune ipertrofie il palpito car- 
diaco vigoroso e lato non viene riflesso sui movimeiiti 
arteriali, che per converse possono anche apparire esi- 
lissimi. L’endocardite fa che talora il cuore tumultui e 
tuttavia non abbiavi nesso coi polsi diligentemente esplo- 
rati. Cotesti ed altri fatti che potrebbero addursi qual 
prova certissima che non sempre esiste armonia fisio-pa- 
tologica tra il circolo centrale cd il pcriferico, vengono 
denotando in pari tempo quale nccessita abbia il pra- 
tico di consultare mai sempre i movimenti del cuore. 

Allorquando si approssima un medico ad un cardio- 
pazientc si vede assai spesso istituire un confronto tra 
polso e polso, tra cuore ed arteria: ma se tal metodo pu6 
somministrare alcuni dati alia diagnosi, e per altra parte 
ferace di errori. Difatti si pretenderebbe a torto che in 
un attimo istesso si presentasse impulse cardiaco ed ar- 
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terioso; questo non puo accadere giammai, siccome su- 
periormente annotanirao. Le comparazioni poi fra Tuna 
e I’altra arteria riescono anch’esse per lo pin poco idonee 
ad inferirne un giudizio, tranne quello della simultanei- 
ty. Conosce ognuno che la cai’otide pno benissimo essere 
in uno stato di coucitamento cui non partecipi I’arteria 
delraggio, conciossiaehy avendo di questa un calibromag- 
giore ed essendo piii vicina al cuore in taluni stati dello iu- 
dividuo potrebbe preSentare una diastole piii saliente e 
prolungata. Ne riescono a miglior fine i paragoni che so- 
glionsi istituire fra polso e polso radiale. Ognun sk che 
assai di leggeri il diritto trovasi piii sviluppato del man- 
co senza che indichi veruna lesione organica ; die puo 
darsi pure una interniittenza la quale sia slegata da 
qualsivoglia condizioue morbosa. Avvenimento egli k co- 
desto che venue segnalato in mezzo alia piu florida sa- 
nita; perche a buou diritto si reputa, la maiicanza di un 
atto diastolico lunghesso la serie che costituisce la pro- 
gressione del circolo, non significare mai di per sk alcuna 
gravezza. Cotale avvertimento, fu anche a noi dato da 
Lands! il quale sperimento in se medesimo una intermit- 
tenza per sei anni cui dom6 alia perfiue coll’ uso del rabar- 
baro ed altri rimedi di simil fatta. ’ Ne ogn’ intermitten- 
za che si avverte sul polso radiale e sicuro effetto di una 
intermittenza cardiaca. Interviene che per un disordine 
d’ influsso nerveo infralita la potenza sistolica del visce- 
re, questo non abbia forza di accennare sulle arterie piu 
eccentriche il proprio difetto, ed elle in questa vece pa- 
lesino un mancamento. Laennec ebbe da cotali osserva- 
zioni stabilito il fatto delle pseudo-intermittenze. 


' Li<nciii - Dc 9ubitanci.« morlibus cap. XIX. 
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Per6 quando cotesta specials condizione del circolo 
sia collegata ad altre manifestazioni morbose pub entrare 
nel novero dei criteri che manifestano una organica af- 
fezione del cuore e dell’ aorta: si riconobbe spessissimo 
indicatrice del polipo endo-cardiaco, dell’ aderenza del 
pericardio sul cuore, dell’ aneurisma aortico, della peri- 
cardite, della idrope del pericardio e di altre molteplici 
e gravi condizioni morbose. 

Quanto additammo della sola intermittenza vuol’ ea- 
sere inteso in"'genere di ogni irregolaritb, di funziona- 
mento cardio-vasale, non mai dimentichi, che se mate- 
riali e gravi lesioni possono ridestarle, non lasciano di 
tenere assai volte ad origin! meno gravi, fra le quali oc- 
cupano un luogo eminente gli eccitamenti soverchi della 
irritability cardiaca, cosi per le condizioni del sangue, 
come per la ipocondriasi, lo isterismo, le dispepsie, la 
verminazione, la gotta, le infermitk molteplici dell’appa- 
recchio urinario ed altre di simil fatta. 

Tolte ad esame coteste cose tutte, si viene alio stu- 
dio dei rumori i quali possono sopraggiungere efficacissimi 
per la distinzione accurata e la local izzazione diagnosti- 
ca; ma su di essi gik ne intrattenemmo abbastanza. 

Del pari gik facemmo un motto sulla esterna forma 
toracica, partendo dalla indagine della spina e dello ster- 
no, come quella che possa illuminarne cosi sopra una le- 
sione attuale del cuore come sopra una semplicepredisposi- 
zione, ricordando le asimmetrie per causa rachitica, la 
voussure dei francesi ; ora vi aggiungiamo dall’opposto un 
torace ampio e dilatato come per le ipertrofie cardiache 
accennava non infrequente I’illustre patologo di Francia 
Chomel. Compiute le indagini dell’ area cardiaca si passa 
alia ispezione delle parti esteriori. Una esplorazione atten- 
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tiesima vuole istituirsi sul petto esterno relative alle ap- 
parent! venositii, a centri di pulsazione innormali, a tu- 
mori, ad infiltramenti; e poi sul collo alle arterie micaci, 
alle vene distese, pulsanti, nodose, refluenti; alle glan- 
dole rilevate, al turgore della tiroide in ispecie; ai do- 
lor! nervosi discorrenti dalla cervice alle clavicole, al 
diaframma, alle braccia ec. al colore del volto, all’ oc- 
chio protuberante, iniettato, giallastro, lucido, smorto, 
alle sue allucinazioni, a quelle dello udito ec. 

Oltre tutte queste avvertenze, ognuna delle quali pre- 
senta un sintoma piii o men valutabile alia diagnosi delle 
cardiopatie, dovranno tenersi in vista i piii frequent! simu- 
lacri morbosi che accennano falsamente a lesion! del vi- 
scere principale del circolo, e delle sue prime dipendenze. 
Egli ^ chiaro che il triplice centro della innervazione 
viene tributario del cuore; quindi origini svariatissime di 
neuro-spasmodie potranno avere un eco sul medesimo. 
Rintracciare in quest! casi la prima causa morbosa, i primi 
fenomeni occorsi, istituire paragon! fra la entitk dei vi- 
genti fenomeni coll’elemento etiologico, studiarue accu- 
ratamente il decorso, ed i vantaggi o i danni rilevati dal- 
I’uso de’farmaci, saranno gli element! al giudizio. Altra 
sorgente non infeconda di questi avvenimenti riposa sugli 
ostacoli raeccanici del circolo, vogliam dire sulle compres- 
sioni. Egli certo perb che debbono in questi casi tra- 
salire i sintomi della localita nella quale risiede lo agente 
compressive. La presenza di tumori, le ipertrofie visce- 
ral!, losviluppo dei gas, ed ogni altra potenza capace ad 
agire in questo senso, sara di tal natura da non isfuggire 
le accurate ricerche del clinico. Molte malattie irritative 
si affacciano protette da un velo che non intralascia sullo 
istante avvertirne la causa verace. Le forme coliche ri- 
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corrcnti dello stoniaco, del fegato, del rene, surte per 
Hualiinqiie origine, possono imporre; ma la funzione degli 
organ! priinitivamente lesi e la cognizione del possibili 
consensi, il diligeiite e scrupoloso esame dei retaggi, 
delle malattie acquistate, delle abituali ee. e con essi gli 
argomenti terapeutici ed i loro effetti soccorreranno al 
pratico incerto su talune acute, o subacute infermita. Le 
pneumoniti, le bronchiti, le tifoidi, e con queste altre 
inolte non lasciano di perturbare il sistema cardiaco, e 
cosi fattamente, da tradurre il sospetto principale la dove 
non manifestasi clie un raggiainento simpatico. Le opere 
de’ classic! schiudonsi ubertose di giovevoli precetti cui 
fa duopo esigere la norma dei giudizi. 

Le surriferite cause possono adunque dividers! per 
serie, contemplarsi in ragione delle cavita aplancniche 
0 de’sistemi diffusi alio intero organismo, delle quali cose 
quanto sara pin compiuta al medico la notizia, tanto sara 
pill difficile ad esso la via dello inganno. 

Nella stessa guisa pero che noi contemplammo i si- 
mulacri morbosi, dobbiamo pur conoscere quali sieno 
quelle infermita che piii di leggeri si Icgano o si com- 
plicano con affezioni cardiache e che le risvegliano in or- 
dine di succession patologica. Le forme asmatiche p. e. 
aprirono a’ clinici di profondo sapere un campo vastissi- 
mo alle utili ricerche. E fu cosi di spesso che vidersi su- 
bordinate ad affezioni cardiache da indurre taluno a ri- 
tenerle quali effetti esclusivi. Cib sebhene addimostrisi 
agevolmente per falso, nnllarneno la presenza di tali in- 
fermitk non cessera raai di accreditare i sospetti ed ec- 
citare alia verifica od alia esclusione dei medesimi. 

Le affezioni gottose e reumatiche in tutt’ i gradi di 
acuzie poterono anch’ esse chiamar 1’ atteuzione sugli 
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agenti priiicipali del ciroolo. E se nel reuniatismo, la 
legge di coiiicideiiza formulata da Bouillaud pot6 trovare 
opposizione presso taluno in quanto alia sua latitiidine, 
non fuvvi ancora chipotesse francamente impugnarla. Lc 
flogosi delle sierose toraciche vennero anch’esse prese di 
mira sotto que^to rapporto e tanto pin ragionevolmente, 
quanto meglio potfe provarsi che lo interno velamento del 
cuore parteggiasse alia indole dello esterno. Quindi il 
processo morboso diffusibilepereccellenza prevenne i me- 
dici dei possibili attac(dii sullo apparecchio cardiaco, ed 
oggi non avvi pleuritide sinistra che non risvegli tutte 
le cure nei pratici ben esperti intese ad impedire un fatto 
dei pin ovvii. Finalmentc gli stati anormali del sangue do- 
vettero a prefercnza ridestare lo apparecchio del circolo; 
perche non senza massima utilita dei medici si dirizza- 
rono studi sopra queste contingenze e se n’ ebbe larga 
inesse di pratiche veritii. 

Cib che dicemmo delle alFezioni cardiache vnol’esserc 
intcso pure delle aortiche. 

Le aortopatie sebbene da pochi lustri a questa volta 
ottencssero rattenzione ed i lavori di clinici riputatissi- 
rai, pure non involgate cosi come le malattie del cuore si 
ascondono spesse volte sotto I’aspetto di altre infermita: 
e percib che su queste ci arresteremo alquanto. Vedem- 
mo noi gia qual sia I'area precisa onde si erge dal cuore 
il ceppo della grande arteria. Protetta da un invoglio pe- 
ricardiaco raonta dal basso all’alto aggirandosi sopra una 
curva leggera: lasciato il pericardio si porta bruscaniente 
dadiritta a majica, lascia dietro a se il tronco polmona- 
re, compie il suo arco al di sopra del bronco sinistro che 
le passa dinanzi, ed al lato sinistro della colonna verte- 
brale corre il torace e lo addome fino alia biforcazione 
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delle iliache. 11 clinico profitta di questo andamento per 
fissare taluni punti della esplorazioue aortica. 

D primo di essi k nel centre dello stemo sulla linea 
che noi vedemmo rispondere al fascio de’vasi. 

II secondo all’ articolazione stemale della prima co- 
nta diritta. 

n terzo alia fossetta giugulare. 

II quarto alio spazio che passa tra il bordo interne 
della scapola sinistra e la colonna. 

II quinto alia regione ombellicare. 

Ma oltre a quest! punti principal! si pu6 sempre lun- 
ghesso la spina ed a sinistra della verticale che traverse 
Tombellico ricercare il decorso della grande arteria. 

La fossetta giugulare e I’orabellico meritano speciale 
attenzione. imperocebe se in ognuno degli altri punti 
descritti non potrebbe sperarsi soccorso che dalla sem- 
plice ascoltazione, in quest! due pu6 il tatto giovarne 
grandemente. Allorche temasi qualche disordine nella 
capacita aortica di cui manchi la prova sensibile di un 
tumore erompente, il medico fatto sedere lo infermo, od 
anebe adagiatolo supino gli passera la sinistra sull’ occi- 
pite e comporra 1’ indice della destra mano tra 1’ uno e 
1’ altro dei muscoli sterno-mastoidei . Cos! fatto, in un 
tempo solo, abbassando vivamente la testa alio infermo 
contro il petto, spingera profondamente 1’ indice al di lb 
del prim’ osso dello sterno fino a raggiungere 1’ altezza 
della curva aortica. Questa manovra facile ad un tempo 
ed utilissima lo porrb in grado di sentire col tatto le con- 
dizioni di questo vaso, le quali potendo essere variabi- 
lissime e capaci d’ imprimere infallantemente al senso 
esploratore le differenze di capacitk, d’ impulse, di fre- 
mito ec., giungeranno di massimo soccorso alia diagnoai. 
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Egualmeute cadendo i sospetti sopra il tratto addomi- 
nale il medico avra cura di collocare orizzontalmente il 
suo inferno, fargli sollevare ad angolo le inferiori estre- 
mitk perchfe siano rilasciati i muscoli del ventre, e quindi 
nella direzione del cercine ombellicale disponendo ambe 
le sue mani opposte agli apici, stirata alquanto la pelle 
nello stante di una espirazione, le inclinera profondando 
sino alia colonna vertebrale, ed ivi a sinistra con questo 
metodo trovata 1’ aorta, varrk a misurarne la gagliardia, 
la direzione, la capacita, i fremiti, i tremori. Nell’uno 
e 1’ altro dei casi soccorreranno alio scopo medesimo pa- 
recchie avvertenze. 

Nella supposizione che un tratto aortico venga leso 
debbono essere esplorati i tralci arteriosi superiori ed 
inferiori al pun to che presumesi tocco d’ infermit^. 

Debbe farsi maggior calcolo delle arterie accessibili 
alia mano, e di quelle che godono ampio calibro. 

Non e a dimenticarsi giammai che la semplice pres- 
sione puo destar dei rumori ; quindi 1’ ascoltazione 
vuol’ essere istituita ne’ luoghi opportuni decrescendo 
gradatamente la forza colla quale si applica lo steto- 
scopio 0 I’orecchio. 

Si collocherk il massimo studio nello attendere alle 
funzioni de’ visceri cir ostanti al punto leso. Talune fiate 
avviene che una semplice pressione per fatto di tumori 
od altra qualsiasi contingenza patologica ridesti alcune 
prove fisiche degli aneurismi. 

Che per lo contrario possono gli aneurismi venir ma- 
scherati da soflFerenze viscerali. 

Che varia per lo piii la forma degli aneurismi a se- 
conda del tratto arterioso ov’essi hanno sede. Nell’ aorta 
ascendente e nella sua curva i cistoidi unilaterali o Tecta- 
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sie diffuse. Nella discendente toracica e nell’ addomina- 
le, i fusiformi. 

Che i primi godono di piu chiari indizi atti a ri- 
velare la propria esisteiiza di quella che i secondi, e spe- 
cialmente perche i feuomeni di rifiusso almeno limpida- 
mente non avvengono laddove le Icggi della gravita fa- 
voriscono la progressione del circolo. 

Possiamo pure giovarne del soccorso plessimetrico 
nel caso di alfezioni aneurismatiche dell’ aorta : con esso 
ci sarii dato misurare accuratamentc la grandezza del 
tumore, ed intervenendo che anse intestinali dilatate dai 
gas impediscano i vantaggi di questo ingegno, le blande 
purgagioni col modificare lo stato delle vie entcriche, 
potrebbero condurre alio scopo. La utilita della percus- 
sione potrii tanto nieglio addimostrarsi quanto piu super- 
ficiale Sara I’aneurisma, il quale non poi da supporsi che 
si pronunci sempre con un tumore immobile, sebbene il 
pin delle volte avvenga cos'i : sappiamo difatti che potfe 
la celiaca incolta da simile condizione organica presen- 
tarsi non altrimente che un corpo sferoidale ondeggiante 
dotato della sua pulsazionc. Questo attribute differen- 
ziale de’ tumori aneurismatici debb’ essere studiato nella 
sua entita, e nelle sue modificazioni, e conosccndo quan- 
ta varie ed inganuevoli possono sorgere le pulsazioni 
partecipate, si abbia ricorso ai metodi vari di ricono- 
scerle. Trattando la speciality degli aneurismi ci prove- 
remo a dichiarare il meglio possibile cotesto fatto. 

Da siffatte avvertenze date sommariamente, schiu- 
desi il varco ad una serie di ricerche utilissime che val- 
gono cosi pel cuore leso, come per 1’ aorta. Intendiamo 
qui di parlare dei fenomeni risultanti dalla compressione 
talora spinti lino ad estinguere il battito de’ tronchi ar- 
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teriosi, indurne 1’ atresia, e dirainuire iiotabilmente la 
funzione di qualunque altro viscere inceppato ne’ suo> 
liberi moti dallo sviluppo iniiormale di uii corpo viciiio. 
Dai quali avvenimenti debb’ esser cauto il pratico nel 
dedurre : imperocdife e necessario distinguerli, quando 
si possa, accurataiuente iielle aortopatie per isceverare i 
casi di compressione atliva e passiva. Per quelli emcrgerk 
soccorso alia diagnosi, per quest! invecc annebbianiento. 
Nell’ aorta cos'i come nel cuore la trina possiljile origiiie 
degli stati morbosi vuol essere diligentemente ricercata. 
Si danno infatti disordini idiopatici e coiisensuali, e vanno 
tra’primi lo spasmo la dogosi le malattie organiche. Qnivi 
ancora tornano opportnnissimi gli studi anatoniici, e la 
scrupolosa indagine della credita, delle malattie durate, 
del genere di vita, e delle special! abitudini e condizioni 
dell’iiulividiio. Vedremo ])arlamlone, (juanto vasta sia la 
sfera di cotali ricerche. Le affezioni dell’ aorta possonu 
agevolmente complicai*si con altre tall cui sia possibile 
rivendicarsi a torto il primato, od imporne coiitro la realta 
diagnostica. Nellc donne piii volte madri, od in quelle che 
ebbero difficili e laboriosi i travagli del parto, molto di 
leggeri si verificano le iiinormali condizioni della grande 
arteria: ma queste passauo assai facilmeiite sotto la sem- 
bianza di un pertinace isterismo, che dovrebbe conside- 
rarsi conie forma ingaiinevole. Cos'i quando notomia pa- 
tologiea poco era in onore, I’aneurisma dell’ arteria ce- 
liaca non solo fu reputato possibile ma tenuto in pregio 
di caso non infre([iiente ; oggi pei resultati di novelli 
studi la realta di cotal fatto morboso e -con buon diritto 
rilegata fra casi remoti. Non corse molto tempo da die 
venue interpretato a dovere il fenomeno della palpitazio- 
ne aortica, come quello die ha una origine proteiforrae. 
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£ quaudo talune morti sopraggiunseru iiiesplicabili od 
interveimero forme convulsive cui durante la vita non 
fu possibile assegnar le cagioni, ebbe palesato il cadavere 
le croniche aortiti esterne ed interne, le quali pure se- 
gnalaronsi strettamente connesse con talune afifezioni 
esterne che occorsero ai chirurgi di origine misteriosa, 
Comparvero piu che nol si credesse usitate talune ma- 
lattie coincident! colle affezioni morbose dell’ aorta spe- 
cialmente sullo apparecchio glandolare, sulla trachea e 
sui reni colle forme di Bright. Cotesti avvisi sebbene ac- 
cennati lievemente possono riescire giovevolissimi al pra- 
tico che si accinge alio esame degli infermi nel cuore o 
nell’ aorta. 
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CAPITOLO IX. 


W«rnie i»ll» necro»««pl«. 


Posto che sia un vero incontrovertibile e da tutt’ i 
moderni pratici ricevuto che I’anatomia patologica ebbe 
recato immensi vantaggi alia diagnostica delle cardio- 
patie non teniamo inopportuno chiudere quest! prolego- 
meni col dare un cenno del modo onde debbono praticarsi 
le necrotomie del cardiac!. No! stess! fummo assa! d! fre- 
quente convint! che un tagUo p!u o meno accurate e con- 
sentaneo alia cognlzione anatomica del vlscere Investi- 
gato nella organlca sua struttura, potesse nascondere a! 
ricercant! la verita, o per lo raanco travolgerla in molte 
e non liev! dubbiezze. Ad onta della plena dottrina 
grafica del cuore splendidamente trasmessa in cento 
opere, pure non cessa d! esistere nel caso pratico un 
qualche imbarazzo; e chi lunganiente us6 alle stanze in- 
cisorie trovasi costretto a confessarlo. Nel descrivere i 
vuoti tuttora esistenti potrebbesi di iiuovo far capo dalla 
sede istessa di questo viscere, ma noi ci terremo soddi- 
sfatti a quanto superiormento dicemmo. Le alterazioni 
proporzionali degli atri e degli stomi possono da una 
mano incauta nei tagli venir oltremodo offuscate, e cosi 
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mule a propositi) rescisse le valvolc e gli unelli, e perduto 
il vautiiggio della ispezione aualitica di questi rimpetto 
alia cavita, e viceversa. Per cotesta cd altre non poche 
ragioni le qiiali hanno nn massimo appoggio da cio che 
autori di vaglia trascurarono dedicare nn capitolo a si- 
mile oggetto, o non ebbero la cura di opporsi a’ danni 
emergcnti dalla mancanza di esso, sentito il bisogno di 
farlo, lo intraprendiamo colla nostra consueta brevity. 

Diligentemente esplorata 1’ area cardiaca esterna, il 
collo e la superficie tutta del corj)o, ed ove occorressc, 
tornati alia misura dei lati toracici si verranno ad isti- 
tuire i tagli necessari. Di quanti e diversi ne usammo 
nelle frequentissiine nccrotomie, il seguente riusci pin 
die ogni altro bene inteso alio scopo. 

Divisi i tessuti esteriori del collo con due sezioni pa- 
rallele tratte giii dall'angolo esterno del niascellare infe- 
riore, superando obliqiiamente, senza inciderlo> il mu- 
scolo sterno-cleidomastoideo, si giunge alle clavicole* Ivi 
divergendo la incisione fino al bordo ascellare, vieiie di 
la proseguita lungbesso una linea retta. Distaccati i tes- 
suti esterni c rovesciatili, segate le clavicole, troncate 
le costole, tutta la parete antcriore del petto si rinmove, 
lasciando alio sco 2 >erto i polmoni ed il pericardio nella 
sua parte visibile. Compiuta una ispezione sul posto re- 
lativa specialmeute alle condizioni esterne de’visceri ed 
alia distensione del sacco pericardiaco, vogliono essere sol- 
levati i lembi acuti di ambedue i polmoni e lasciato cosi 
sott’ occhio in tutta la sua mole il pericardio. Quivi co- 
mincia un accurato esame dalla lamina esterna dal grado 
della iniezione, da suoi trasudamenti variabili, dalle ade- 
renze ed in ispecie dalla entita, limitazione o dift’usione 
di un processo flogistico quando ve ne abbia. Dopoche, 
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quante volte la custodia membranosa del cuore sembri con- 
tenere assai liquido e ne caglia conoscere il peso, posssiamo 
adoperarci in due guise. 0 distaccare dalle aderenze nor- 
mal! intero il perioardio, avuta la cautela di legare tutt’i 
vasi venosi al disotto della imboccatura loro, quando per6 
la integrity delle arterie non esigga riguardi special!, epe- 
satolo in questa foggia, annotarne lo ammontare; quindi 
aprire il sacco, sottoporre alle piii minute osservazioni la 
qualita del fluido che dee raccogliersi in apposito vase, 
separare lo invoglio da suoi attacchi e tornare al peso del 
cuore marcandolo; cio che compiuto, dividere come di- 
remo le pareti viscerali, estrarne il sangue e dipoi no- 
vellamente tornare al peso cardiaco per aver contezza del 
triplice coefficiente della cifra totale e delle sue propor- 
zioni. Oppure, pungere il pericardio in luogo declive come 
sarebbe sotto il punto che normalmente riguarda I’apice 
del cuore e raccogliere il latice e valutarlo. Quando si 
opera in questa seconda guisa, il sacco membranoso debbe 
aprirsicosi: dall’angolo inferior interno bordeggiando il 
diaframma s’incide nella sua totale distesa, quindi o dalla 
punta cardiaca si dirigge al fascio de’vasi al di Ih dello 
scorrere del nervo diaframmatico, o dal confine interno 
del primo taglio su in alto fino alia cava discendente. 
Comunque ci6 venga ad effettuarsi, compiesi incidendo 
un triangolo, se ne rovescia il lembo e si esplora minuta- 
mente la doppia lamina sierosa che tapezza il pericardio 
e il cuore. 

Lo studioso dell’anatomia patologica investigando in 
genere una sierosa ed in ispecie la pericardica non debbe 
andar dimentico che il primo istante del processo flogi- 
stico puo segnalarsi con una condizione di secchezza in- 
uormale e di lucidezza. Voltosi a considerare i caratteri 
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della vascolarita, distiugua i tessuti counettivi dallo.strato 
membranoso che si prende ad esame, ne rilevi quanto 
abbian quelli influito sii questo studiaudone accuratamente 
i vasi di imovo sviluppo. Le iniezioni sono talora visibilis- 
sime con retito multiforme ed aumerito di volume uei 
vasi ill guisa da sorgerne dilatazioni cilindriche ampollari 
fusiformi o variamente nodose ; talaltra sfuggono al nudo 
senso od abbisognano di lenti o si fanno scorgere a tra- 
verse la luce con una miriade di sottili punteggiamenti 
0 propagini filiformi die si parrebbero un sorprendente 
ricamo. Tra questi punti avvi lo estravaso interstiziale 
colla sua forma maculosa che varia d’inteusith iiell’area 
stessa preseiitandosi ora piii risentita ora piu sfiimata e 
qualche volta sottilmente grumosa. Liiiigo il decorrere 
di que’vaselliiii incomincia a manifestarsi il primo getto 
del pseudo-plasma le cui vicende furoiio egregiamente de- 
scritte da Hunter. Quando le granulazioni volgonsi a for- 
mare una coiitinuitk o stratificarsi , e allora che possono 
dimostrare un’aderenza lievissima che fu da Cruvellhier 
nominata glulinosa. Questa k lucente a vedersi, e non si 
avverte talora che dal dito siccome rilevata ed alquanto 
aspra la graiiulazione di cui si forma, mentre all’ occhio 
0 apparisce continua ed eguale o listata ma sempre pel- 
lucida. Nelle pericarditi recenti tra il ceppo de’ gross! 
vasi e la base anatomica del cuore, suol’essa verificarsi co- 
testa forma che pub essere disposta per chiazze sull’area vi- 
scerale. Col volgere ed inoltrarsi del processo flogistico lo 
essudato prende consistenza e vigore, si pronuncia con urio 
strato spesso ed amorfo disposto in listerelle lamellar! ed 
ineguali per densita e robustezza, senza pero che tocchino 
aU’organamento. Lo essudato generandosi di leggeri esul- 
la lamina parietale e su quella del viscere per identico la- 
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voriomorboso, avendo a necessariacondizionerasseiiza del 
duido, opera cosi che si uniscano sotto il molteplice aspetto 
delle aderenze o deboli o robuste, cui gli anatomo-patologi 
fecero il nome di cellulose^ fUamentose, fibrose^ carlillagi- 
nee, ossee, tiibercolari. I modernissinii lavori pero consi- 
gliarono chiamarle ancor ineglio carlillaginiformi, osteoidi 
fibroidi cc. come quelle che veracemente non presentano gli 
dementi istologici di que’ tessuti e non ne hanno la corn- 
page; e noi stessi per verita bagnando in una soluzione 
allungata di acido idroclorico qualche lamina che sem- 
brava ossea la vedemmo disfarsi per intiero senza che 
rimanesse quel sostrato organico che suol essere super- 
stite dal cimentare siffattameute qualche parte di un osso. 

Da tutte coteste osservazioni degnc a farsi ed utili 
sommamente se ne inferisce, che oggi non sai’ebbe possi- 
bile tener pin dietro ai progress! dell’anatomia patologica 
senza che si avessero notizie d’istologia cosi fisiologica 
come morbosa. Perchfe, oltre quanto lievemente ora ac- 
••ennanimo, torneremo alio istesso argoniento profittando 
di tutte le attuali cognizioni scientifiche, onde verremo 
ammaestrati di quali cose dobbiamo tener calcolo e come 
variamente rispondano al grado cd alia intensity de’pro- 
cessi morbosi. Veduto cosi per la superficie anteriore 
debbe il cuore sollevarsi per I’apice e sottoporsi ad esa- 
me egualmente attento nella superficie posteriore della 
custodia e del parenchima. 

Allorquando la integrita de’ gross! tronchi arteriosi 
permetta di rccidcrli in alto, potremo cio fatto asportare 
il viscere, misurarne la estensione longitudinale e tra- 
svei'sa, le condizioni osteriori parietali e della linea corri- 
spondente al spp/ion cordis, dello spessore dell’apice, della 
forma totale delT organo muscolo, per quindi osservarlo 
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nelle interne sue caviti. Taluni in Francia hanno il costu- 
me di tagliare trasversalmente il cuore nella metk circa 
della sua lunghezza per aver ad un tempo la notizia delle 
pareti e della cavita, cosi assoluta come relativa, Ma in tal 
guisa adoperando si fiaccano le inserzioni della valvola 
auricolo-ventricolare, e guadagnando il concetto della ca- 
pacitk sferoidea degli atri, si perde quello della capacitii 
complessiva. Quindi nol potemmo adottare. Noi invece 
quattro linee circa sotto il principio del bordo superiore 
deir area ventricolare conduciamo trasversalmente una 
incisione a mano sospesa per entrare appena nel cavo del 
viscere: poscia introdotto il mignolo della mano sinistra od 
una tenta, completiamo il taglio salvando sempre la val- 
vola. Tutto questo eseguito, prolunghiamo la incisione 
sopra i margini cardiaci quindi e quinci insino all’ apice 
ove ci arrestiamo. Questo metodo oltrech^ salva la inte- 
grita valvolare, mette alio scoperto intera la capacitk dei 
ventricoli, e ci da il modo per giudicare della ertezza del 
tramezzo. Dopo ci6, apriamo le cavita auricolari, misu- 
riamo il grado della estensione loro e della spessezza pa- 
rietale, ed esserviamo con ogni attenzione il setto; indi 
tronchiamo le orecchiette intorno al perimetro dello sto- 
ma cardiaco, lasciando ventricoli ed arterie. Dalle ar- 
terie recise in alto, puo tentarsi la prova del fluido per 
istabilire il giudizio della potenza delle sigmoidi o della 
insufficienza loro. Cio fatto, si troncano circolarmente alio 
stoma egressivo entrambe le arterie, cosiccbe ogni ventri- 
colo ci si presenti con due orifici I’mio dei quali pertiensi 
al seno, I’altro al vase. Si misurano allora i diametri, si 
studiano con accuratezza le semilunari, e quindi introdotte 
le dita (pollice e indice della diritta) nei pertugi si esplora 
I’altezza, lo spessore la levigatezza della meta libera della 
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valvola mitrale e tricuspide, si guardanogli orifici e dopo- 
chfe sia compiuto il taglio superiore, s’ iucide 1’ anzidetta 
parete della valvola che divide I’una e I’altra delle fauci e 
si divide il setto del cuore. Da questa maiiovra anatoraica 
rilevasi a colpo d’occhio tutto ci6, che 6 necessario per i 
giudizi patologici. 

Aperto il cuore nel modo sudetto, speciali osserva- 
zioni mestieri che si diriggano sulla interna membrana. 
Questa presa da flogosi puo presentarne condizioni morbo- 
se rilevanti e diverse, e quei remoti processi flcgistici che 
orditi su lei preparano una successione assai facile alle or- 
ganopatie. Senza tornare alia vascolarit^ auraentata e 
visibile, o lungo le pagine cavitarie, o lungo le valvolari, 
prevalent! o diffuse, tocchcremo le indagini da farsi sullo 
state ipertrofico od atrofico dell’ endocardio, cos'i come 
accompagna le vicende morbose delle pared muscolari. 
Le valvole possojio offrire o maculazioni giallastre, od 
ispessimenti laniinari fibroid! , osteiformi, rinvenendosi di 
cotali prodotti nello spazio ch’esiste tra il tessuto fibroso 
e la membrana interna, Talora sui bordi liberi di que- 
ste potenze coercitive del circolo trovansi liste variocolo- 
rate, vegetazioni di consistenza di versa, o dure o molli, 
od in forma di crcste di gallo; tal’ altra pertugi minu- 
tissimi, essudati variabili, ed ogni altra lesione onde sia 
avversato 1’ esercizio del suo meccanismo. Sulle valvole 
vogliono essere considerate alcune maniere di morbosa 
coalizione , per le quali rimaugano piii dell’ ordinario 
strette, e nel tempo medesimo incapaci a serrarsi di piii. 
Nelle superior! la inserzione de’ tendini, la lunghezza 
loro, la vigoria, lo spessore delle lamine, lo induramento 
possibile sulla forma d’ imbuto ch’elle presentano. 

Anch’ esse le fibre muscolari debbono essere minuta- 


Digiiized by Google 



- 198 — 


raente osservate, cosi iielle iinpronte del vitalismo leso, 
come iu quelle dell’ organismo. Indi in forza del primo 
avvenimento abbiamo gli essudati interstiziali, ilrammol- 
limento, la genesi delle marce, dove infiltrate, dove rac- 
colte. I tessuti connettivi de’fascetti muscolari inturgi- 
diti presentano pur essi stratificazioni abnormi, o granu- 
lazioni. Per lo studio clie intraprese Bouillaud sulla car- 
dite pote dividere in tre forme il rammollimento : cioe 
nel rosso, nel bianco, nel giallo. Effetto della flogosi 
miocardiaca pub interveuire la ipertrufia acuta, I’atrofia, 
il rammollimento, lo induramento, la ulcere ch’ e per lo 
piu partecipata e dipendente da lesioni dello interno 
velamento ; quindi da coteste alterazioni le cisti aneu- 
rism atiche. 

Lo intervenire di talune condizioni morbose impedisce 
taluna volta questo metodo, ed esigge si tenga un anda- 
mento diverse. Per6 quando noi sapremo ci6 die debbasi 
investigare in una data sezione, e quello die debbe salvarsi 
per lasciarlo integro a’gabinetti anatomici, ella sara ben 
agevole cosa modificare i tagli senza pregindizio delle co- 
gnizioni anatomo-patologiche le quali dovrebbero risul- 
tarne. Il metodo onde ha da condursi lo esame parziale 
dei singoli tessuti cardiaci verrb descritto da noi quan- 
do terremo parola delle afiezioni loro special!. Qui basti 
lo aver accennato a lievi cose, ed al semplice modo col 
quale vuolsi adoperare sul cuore 1’ anatomia in servizio 
della clinica. 

Ma non solo dobbiamo grandemente occuparne delle 
parti varie del muscolo principe del circolo delle sue fi- 
bre, cioe, del suo adipe, delle sue membrane e valvole e 
tendini ed orifici, del suo spessore ed estensione parie- 
tale ed ampiezza cavitaria; ma sibbene di tutte le dipen- 
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deiize. Mettoii foce iiel cuore e partono da esso vast di- 
stinti per officio, per struttura, per raalattie. E iioi sem- 
pre osservatori fedeli dovremo attendere sul cadavere alia 
ricerca degli stati morbosi, alle differenze loro, ai pro- 
gress!, alle terraiuazioni. 

La liogosi aortica puo invadere lo interno lume, pu6 
decorrere la superticie estcriore. In queste contiiigenze ri- 
veste caratteri anatomo-patologici rilevantissimi, la cui 
inteasita posta al confronto della forma nmrbosa che pre- 
cedette, sarebbe anche a di nostri ferace di pratiche con- 
seguenze; conciossiach6 non sieno peranco raggiunti a 
beneficio della diagnostica tutti i nessi tra la lesione ed 
il sintoma. Anche oggid'i puo intervenire die fuori di ogiii 
sospetto s’incida un cadavere per la ricerca della sede o 
della causa di un inorbo avente forma non usitata, e ro- 
vistandolo, ne occorra la condizione patologica sulle tu- 
niclie artcriali. 

Incolte le arterie da processo flogistico vogliono essere 
ben attese nello interno ed esterno velamento. Sii questo, 
si debbe osservare se la lesione consenta colle liste mem- 
brauacee che ravvolgono i visceri nel petto o nella cavity 
addominale, ovveramente se muova il fatto patologico dal- 
le tuniclie del vase con dift'usione di processo dallo interno 
alio esterno. Quindi le variabili iniezioni vascolari colle 
dilatazioni loro nelle forme anzidette o sotto apparenza 
di punteggiaturc, di zone, di liste, di chiazze, di stra- 
viisi interstiziali. Se abbianvi trasudamenti idroplastici o 
fibrinosi a forma granularej reticolare, stratificata, ec. 
e quanto diffusa ed intensa. Nello interno lume se occor- 
rano riibori colle anzidette modalita, se ramraollimenti, 
abrasion! , ulceri dell’ interno velamento, se nuclei adipo- 
si, lamine ateromatose, ossee, calcaree. Trovati i centri 
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morbosi debbe consultarsi diligentemente il grado dei 
raggiamenti superiori od inferiori, e la condizione dei 
circostanti visceri. Dopo queste special! ricerche succe- 
dono quelle che riferisconsi al calibre alterato del vase, 
e segnatamente pel nostro argomento alia esistenza de’va- 
rl aneurismi sull’aorta nascente, sull’arco, sulla discen- 
dente toracica, sul tratto addominale, ed in questo ne’pun- 
ti ove suole intervenire piii di frequente. Dovremo ac- 
curatamente distinguere anche la forma del tumore 
aneurismatico. Se abbiavi semplice dilatazione delle tuni- 
che, 0 se pure soluzione di continuita per rottura degli 
intern! tessuti arterial!, o per ernia del prime attraverso 
il secondo; se come avvenne la formazione di uno o piii 
sacchi nei quali possono avvisarsi ulceri corrodent!, con 
distruzioni variabili ec. al disotto della fibrina stratifica- 
ta nel cavo de’medesimi. Allora poi che levatosi a mole co- 
spicua il tumore, operate avesse una compressione sui cir- 
costanti visceri, sui nervi e suite ossa, debbonsi misurarne 
gli effetti e da essi valutare il grado della funzione alte- 
rata ricordando con quali manifestazioni sintomatiche si 
espresse durante la vita. Sugli aneurismi Scarpa s’im- 
mortalb. Cooper, profittando delle dottrine dell’ eccelso 
italiano, ribadi rargomento con assai vasta dottrina, eKi- 
cherand, Boyer, Dubois, Dupuytren, Sabatier, Breschet, 
Flaiani, ed altri molti trattarono questa tesi con valore 
impareggiabile. Noi a suo tempo n’esporremo il dottrina- 
le, e piu minutamente la parte anatomo-patologica pas- 
sando in rassegna le forme piii ovvie e le piu rare sotto le 
quali si veggono sorgere tante e si diverse condizioni mor- 
bose. Intanto non tralasceremo degli aneurismi senza di- 
re, che assai giustamente querelavasi Scarpa della somma 
leggerezza o semplice curiositk colla quale i medici so- 
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gliono iuvestigare la struttura de’sacchi aneurismatici, 
osservando semplicemente il fondo del tumore, e senza por- 
tarsi con attento esarae alio invoglio cellulare che sopra 
e sotto il medesirao protegge I’arteria, e senza curarsi di 
sottoporre a precisa osservazione le singole tuniche; la- 
mentando anche pin forte lo stile di quelli che guardano 
le cavita aneurismali dopo die furono tolte dal cadavere 
diseccate e preparate. Come le arterie, cos'i le vene vanno 
soggette a process! flogistici. E quindi mestieri che vol- 
gasi la cura dell’ anatoniico intcso alle autopsie dei car- 
diac!, ad iuvestigare liingo le attincnze del cnore diritto, e 
da esse nei tronchi minori come vadansi palesando gl’in- 
dizi della flogosi. La tlebite anche piii eccentrica puo 
raggiarsi fino al cuore, e per lo contrario dal cuore dif- 
fondersi un processo per le vene. Negli ospedali chirnrgici 
allorche sorgono le febbri di riassorbimento ( pioemie ) 
sogliono scontrarsi interessanti reperti di questo gene- 
re, e fu dato a noi stessi di raccogliere molte osserva- 
zioni. Surta anche da cause esterne la flebite puo cor- 
rere tutto lungo il sistema, ed a guasti local! aggiungere 
una condizione morbosa nel centre del circolo. Anch’essa 
la phlegmasia alba dolens fu veduta da noi indurre gli 
effetti medesimi. In qualunque dei casi le ricerche del 
notomista debbono coinpiersi accuratamente, cioe a dire, 
dall’uno estremo all’altro di un raggio morboso scendere 
alia ispezione accurata della esteriore ed interiore tunica 
venosa, in quella per le variabili condizioni dei vosa vaso- 
rum, in questa pel coloramento diverse, non che per ogni 
altro accidente patologico che potrebbe scontrarsi. Presa 
la vena di flogosi si manifesta oltre al color marezzato del- 
I’intirao velamento ed alia iniezione de’capillari esterni, 
I’anmentata densita delle pareti, e cotale avvenimento si 
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lega culla inembraua iuterua die perde la sua trasparenza, 
la sua levigatezza, smette dal uormale grade di sua resi- 
stenza, e talora puo presentarsi rammollita, rugosa, o co- 
perta di uno strato d’innorinale separazione. Audi’ esse, 
awegnach^ raolto rare, si presentano talora le ulceri. Ma 
ci6 die debbe richianiarci dappresso e la condizione del 
sangue. Nel corso di una flebite viene caratteristica la pre- 
senza di un grumo; talvolta siccome racdiiusa nel centre 
di esso si scorge della niateria purulenta, talaltra se ne 
osserva quasi disposta in superficie come una granulazio- 
ne, od arrestata in un lato deirostacolo sanguigno. Indi 
non difficili ad avvenirne i trasporti; e I’anatomo-patolo- 
go debb’essere istrutto die a preferenza ne’visceri gran- 
demente discorsi dal sangue possono arrestai-si i prodotti 
di una lontana flebite, e stabilirc degli ascessi. Questi non 
. esser poi indifFerenti alia localita; il morboso lavorio die 
conseguita al primitivo arresto delle marce vale a far duro 
governo di talun parenchima, che puo male a pfoposito 
presentarsi alio inesperto, siccome un avvenimento idio- 
patico. Fra i suscettibili a risentire danni di qiiesto ge- 
nere, trovasi spesse fiate la milza come quella che pub 
dirsi veracemente un ganglio di vasi. 

In cost brevi parole accennammo quali sieno le pra- 
tiche dalle quali non debbe slontanarsi colui che vuole 
accingersi all’ anatomia patologica del ciiore. Ad essa 
debbe in genere applicarsi 1’ animo con tutta la pienczza 
di cui si sente capace, giacche in un viscere ed in una 
tessitura organica che a prima giunta sembrar potrebbe 
fadle ad esaminarsi, vedremo occorrere una serie spessa 
e variabilissima di mali. 
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Dalla sueciiita esposizione di questi argonienti spe- 
riamo di aver preparato utilmciite la via a trattare le 
singole ailezioni del cuoro e dell’ aorta. Luugi dallo aver 
mimto ad alcun fine che non fosse il vantapgio dell’ arte 
e della seienza nostra, siam certi che ne accompagnerii 
ovnnque il voto di quanti amano la medicina. Ad essi pero 
dimandianio il ricambio di una critica non passionata: 
perchfe se non sempre fu colta la verita, o non venue 
per lo meno esposta colla dovuta chiarezza, dobbianio e 
vogliaino prontaniente venire all’ ainraenda od alle ne- 
cessarie dilucidazioni. Questo proposito b co.si forte nel- 
r animo nostro che se non si convenisse dapprima agli 
e.sposti preliniinari argonienti terrenimo di essere come 
soldati che accingonsi a gnerreggiare senz’ arnii o con 
talnne di cui fosse loro ignoto il maneggio. 

Quanto venue scritto fin qui fu illazione continua 
di sperimenti intrapresi e ripetuti con alacrita e jiazien- 
za. Sappiamo che ragionando a priori non si smettono 
le idee prestabilite o ricevute dagl’ insegnamenti scola- 
stici, cos'i, come qnando apparisca contro di quelli un 
fatto che non si tramuti pel volgere del tempo e delle 
opinion!. Perchfe invitiamo tntt’ i nostri colleghi ad es- 
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ser longauimi nelle osservazioni e non lasciar giammai 

10 esperimento, se non quando da tutt’ i lati venne loro 

11 diritto al definitive giudizio. 

Molti di questi studi godendo il suffragio di uomini 
deir arte non diremo solo della nostra cittk, ma di parec- 
chi valenti in Italia si francheggiano in guisa da potersi 
trovare quasi sicuri in grembo della medica famiglia. 
Per6 se alia nostra scuola, e specialmente alia nostra 
patria, cui molto cale la gloria delle seienze, dopo il vol- 
gere di anni si offerisce per noi cominciato un lavoro di 
tal genere colla coscienza pura di estrania pedanteria, 
un sorriso di accettazione fraterna k solo il compeuso 
sperato ed ambito fervorosamente. 
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